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Poliza N°: A7002018000005
Vigencia de la póliza: 10/01/2018 - 30/09/2020

ENDOSO

RUC No. 20602648835

Nombre CONSORCIO ZORRITOS

A7002018000005PÓLIZA N°

Moneda: SOLES

Ramo: CAR

Endoso N° 5

I. Datos del Contratante:

Domicilio Legal CAL. LOS OLIVOS NRO. 248  SAN ISIDRO

LIMA - LIMA - SAN ISIDRO

Según Convenio de PagoLugar y forma de pago:V.

II. Datos del Asegurado

Nombre CONSORCIO ZORRITOS

20602648835

Domicilio Legal

RUC No.

CAL. LOS OLIVOS NRO. 248 – SAN ISIDRO - LIMA

LIMA - LIMA - SAN LUIS

Nombre FONDO NACIONAL DE DESARROLLO PESQUERO - FONDEPES

20137921601

Domicilio Legal

RUC No.

AV PETIT THOUARS N° 115

LIMA - LIMA - LIMA

III. Datos del Corredor (solo si aplica):

Cod. SBS J0762 Nombre COQUIS & LORENZETTI ASESORES Y CORREDORES DE SEGUROS

VI. Vigencia del endoso:Del 27/02/2020 a las 12:00 horas hasta el 30/09/2020 a las 12:00 horas
(217 días).

Se deja constancia mediante el presente endoso que se procede a:

Extender la vigencia de la póliza del 27-02-2020 al 30-09-2020 (217 días).1.

Incrementar de la Suma Asegurada a S/.17,266,684.92 y actualización de las Sumas
Aseguradas para quedar como sigue:

2.

S/

S/Total

61,772.18
S/

72,891.17

Prima Comercial
IGV 11,118.99

Conceptos Importe

IV. Detalle de primas:

deCalle Las Begonias 415, Edificio Torre Begonias, Piso 3 – San Isidro, Lima
www.avla.com
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Poliza N°: A7002018000005
Vigencia de la póliza: 10/01/2018 - 30/09/2020

COBERTURAS Suma Asegurada

"A" BASICA S/.17,266,684.92

"B" TERREMOTO, TEMBLOR, MAREMOTO S/.17,266,684.92

GASTOS ADICIONALES POR HORAS EXTRAS,
TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN DIAS
FESTIVOS, FLETE EXPRESO

S/.863,334.24 Límite agregado
periodo.

FLETE AEREO
S/.863,334.24 Límite agregado
periodo.

HUELGA, MOTIN, CONMOCION CIVIL, DAÑO
MALICIOSO Y TERRORISMO

S/.17,266,684.92 Límite agregado
periodo.

VIBRACIONES Y DEBILITAMIENTO DE BASES
S/.1,726,668.49 Límite agregado
periodo.

OTRAS PROPIEDADES ADYACENTES (sujeto al
envío del listado de propiedades adyacentes
aseguradas por esta cobertura)

S/.1,726,668.49 Límite agregado
periodo.

Todos los demás términos y condiciones de la póliza, a excepción de lo expresamente variado por el
presente endoso, quedan en todo su rigor.

Lima, 15 de junio de 2020

deCalle Las Begonias 415, Edificio Torre Begonias, Piso 3 – San Isidro, Lima
www.avla.com
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"C" AVENIDA, INUNDACION, LLUVIA S/.17,266,684.92

"D" MANTENIMIENTO AMPLIO – 6 meses S/.17,266,684.92

"E y F" RESPONSABILIDAD CIVIL INCLUYENDO 
RC CRUZADA

S/.1,000,000.00 Límite agregado 
periodo.

RIESGO DE DISEÑO (solo obra civil)
S/.1,000,000.00 Límite agregado 
periodo.

ROBO S/. 250,000.00 Límite Agregado
Período

COMPAÑÍA CONTRATANTE y/o ASEGURADO

"G" REMOCION DE ESCOMBROS (2)
S/.1,726,668.49 Límite agregado
periodo.



Póliza N°: A7002018000005
30/09/202010/01/2018 -Vigencia:

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
SEGURO DE TODO RIESGO PARA CONTRATISTAS

A7002018000005PÓLIZA N°

Conste por el presente documento el Convenio de Pago de Primas de Póliza de Seguro ("Convenio") que
celebran, de una parte, AVLA Perú Compañía de Seguros S.A., identificada con Registro Único de
Contribuyentes No. 20600825187, con domicilio en Calle Las Begonias 415, Edificio Torre Begonias, Piso
3 – San Isidro, Provincia y Departamento de Lima, debidamente representada por el funcionario autorizado
cuyo sello y firma figura al final del presente Convenio, con poderes inscritos de la Partida Electrónica No.
13546731 del Registro de Personas Jurídicas de Lima (en adelante, "COMPAÑÍA" o "ASEGURADORA");
y, de la otra parte, la(s) persona(s) natural(es) y/o jurídica(s) cuyo(s) nombre(s) / denominación social /
razón social, número de Registro Único de Contribuyentes y domicilio, así como los nombres, documentos
de identidad y registro de poderes de sus representantes legales, se indican en la última página del
presente Convenio (en forma individual o conjunta, "CONTRATANTE" y/o "ASEGURADO").

El presente Convenio se suscribe en los términos y condiciones siguientes:

PRIMERO.-
El CONTRATANTE y/o ASEGURADO contrató con la COMPAÑÍA la Póliza de Seguro de Todo Riesgo
para Contratistas cuyo número se indica en el encabezado ("Póliza"), con el plazo de vigencia y la
cobertura de los riesgos señalados en las Condiciones Particulares de la mencionada Póliza.

SEGUNDO.-
Es obligación del CONTRATANTE y/o ASEGURADO pagar la prima en la forma y plazos convenidos en el
presente Convenio.

TERCERO.-
Las partes acuerdan que la prima del seguro contratado se pagará de la siguiente manera:

a) Forma de pago Fraccionado

c) Moneda SOLES

Cuotas Fecha Vencimiento Monto a pagar

b) Plan de pago En 4 cuotas TCEA 0.00%

d) Corredor Corredor

f) Cronograma

Código Cuota

e) Código de Cliente C1636

1/4 29/05/2020 S/ 18,222.793027
2/4 12/06/2020 S/ 18,222.793028
3/4 23/06/2020 S/ 18,222.793029
4/4 18/07/2020 S/ 18,222.793030

S/ 72,891.17Monto total a pagar
Tasa de costo efectivo anual: 0.00%

www.avla.comCódigo SBS: RG1173700004 1 de 3



Póliza N°: A7002018000005
30/09/202010/01/2018 -Vigencia:

CUARTO.-
El pago de las cuotas únicamente podrá ser efectuado bajo las siguientes modalidades:

a) Deposito por transferencia interbancaria en nuestras cuentas de primas en el Banco de Crédito del Perú
(BCP):

• Para soles 00219300225651204914.
• Para dólares 00219300214534819011.

* Indicar el número de la póliza o factura que se está cancelando.

b) Depósito a través del servicio de recaudación del Banco de Crédito del Perú (BCP), para lo cual deberá
indicar el código de cliente C1636.

El depósito lo podrá efectuar a través de los diferentes canales que el banco pone a su disposición: Banca
por Internet, Banca Móvil, o Telecrédito.

La forma de pago es la siguiente:

QUINTO.-
La prima de seguro tiene por objeto garantizar el cumplimiento de las obligaciones con el CONTRATANTE
y/o ASEGURADO derivadas de las coberturas contenidas en la Póliza, durante el plazo de vigencia de la
misma, siempre y cuando sean pagadas en el tiempo y forma establecidas en el presente Convenio.

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO declaran conocer que en caso no cumplan con la obligación de
pago de la prima al vencimiento del plazo convenido en el presente Convenio, la cobertura del seguro se
suspenderá automáticamente una vez transcurrido treinta (30) días calendarios desde la fecha de
vencimiento de la obligación.

Para dicho efecto, las partes acuerdan que será considerada cierta la comunicación escrita que realice la
COMPAÑÍA al CONTRATANTE y/o ASEGURADO por correo electrónico en donde comunique el
incumplimiento del pago de la prima indicando la fecha del vencimiento de la prima y sus consecuencias,
así como el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. La
cobertura de seguro quedará suspendida automáticamente a partir del día siguiente al vencimiento de
dicho plazo. LA COMPAÑÍA no será responsable por los siniestros ocurridos durante la suspensión de la
cobertura.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, la COMPAÑIA
podrá optar por resolver la Póliza. Para tal efecto, comunicará al CONTRATANTE y/o ASEGURADO con
treinta (30) días calendario de anticipación su decisión de resolver la Póliza por falta de pago de la prima.

Si la COMPAÑÍA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento
del plazo, se entiende que el contrato de seguro queda extinguido en dicho plazo.

SEXTO.-
El presente Convenio forma parte integrante de la Póliza. En caso de acuerdo entre las partes, se podrían
modificar las primas, las cuales deberán generar un nuevo cronograma de pago con los nuevos montos

* En el caso de Consorcios se debe realizar el pago indicando únicamente el código del cliente.

Ingresando a BANCA POR INTERNET www.viapbcp.com, Seleccionar la opción Pago de Servicios /
AVLA Perú Compañía de Seguros SA/selecciona el servicio a pagar / indicar su código de cliente o
RUC*.

Desde su teléfono celular, descargando el APP BANCA MÓVIL del BCP, elija la opción Pago de
Servicio / Categoría: Seguros y Clínicas / AVLA Perú Compañía de Seguros SA / seleccionar el servicio
a pagar / indicar su código de cliente o RUC*.

A través de TELECRÉDITO, sección: Operaciones monetarias / Pagos varios / Pago de Servicios /
AVLA Perú Compañía de Seguros SA / seleccionar el servicio a pagar / indicar su código de cliente o
RUC*.
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Póliza N°: A7002018000005
30/09/202010/01/2018 -Vigencia:

COMPAÑIA CONTRATANTE y/o ASEGURADO

Datos del CONTRATANTE y/o ASEGURADO

Nombre CONSORCIO ZORRITOS
RUC N° 20602648835
Domicilio Legal CAL. LOS OLIVOS NRO. 248  SAN ISIDRO
Funcionario 1 ROBERTO CARLOS ALVARADO LOYOLA DNI / CE 32988748
Funcionario 2 DANIZZA ZENAIDA BARRETO 32988864DNI / CE
Partida 4224848Teléfono

y/o plazos.

SÉTIMO
Conforme a lo estipulado en el segundo párrafo del artículo 4 de la Ley del Contrato de Seguro - Ley No. 
29946, las partes acuerdan postergar el inicio de la cobertura del seguro al pago de la primera cuota 
fraccionada o de la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido, según corresponda.

En señal de conformidad con los términos y condiciones del presente Contrato, las Partes suscriben dos 
(2) ejemplares de igual valor y tenor, en la ciudad de Lima.

Emitida en Lima, el 15 de junio de 2020.
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