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ORDEN DE SERVICIO N2 0506
SANTA ROSA N2 515 DIA MES

Exp. SIAF : ANO
16 03 2026
UNIDAD EJECUTORA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA
NRO. IDENTIFICACION : 301288
1. DATOS DEL PROVEECOR 2. CONDICIOMNES GENERALES
Senor{es): MAPFRE PERU COMPARNIA DE SEGUROS Y REASEGUROS N® Cuadro Adquisic:
Direccion. AV. ARMENDARIZ NRO. 345 URB. ARMENDARIZ LIMA - LIMA - MIRAFLORES THRRE R EeSt R CONTRATACIONES MENDRES
N2 Contrato : N2 SIN CONTRATO
Email: comercialnorte@vza.pe Moneda : 5/ [SOLES) TC:
RUC: 20418896915 Teléfono: +51 916302592
Concepto:
CooIGO UNID.MED. DESCRIPCION Valor Total 5§/
8413160300094914 SERVICIO SERVICIO DE SOAT(SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO) PARA LAS CISTERNAS CON PLACAS EGR-408 Y T5A-853 s/ 316.00
FINALIDAD PUBLICA: Garantizar que todas las unidades vehiculares de la municipalidad cuenten con la cobertura obligatoria
establecida por la Ley N.” 27181-Ley General de Transporte y Transito Terrestre, y el D.5. N.* 024-2002-MTC - Reglamenta
MNacional de Responsabilidad Civil y Seguras Obligatorios por Accidentes de Transito, a fin de: proteger la integridad fisica y la
vida de las persanas, cumplir con la exigencia legal, respaldar economicamente a las victimas y asegurar la continuidad de los
servicios municipales.
QOBJETIVO DE LA CONTRATACION: Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en materia de transporte y transito,
asegurar la cobertura inmediata de riesgos por accidentes de transito, y proteger la integridad fisica y la vida de conductores,
pasajeros y terceros, permitiendo asi la operacion legal y segura de los servicios municipales.
ALCANCES Y DESCRIPCION DE SERVICIO:
Las caracteristicas técnicas y condiciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) requerido paras las unidad
vehicular, |a vigencia de los certificados SOAT sera de doce (12) meses contados a partir del dia siguiente de notficada la orden
de servicio.
- LUGAR: EI SOAT brinda cobertura en todo el territorio nacional del Pery, sin importar en qué ciudad o region ocurra el
accidente.
- PLAZO: El plaza para |a activacion del SOAT para las cisternas con placas EGR-408 y T5A- 853 es de hasta dos (02) dias
calendario posteriares a la notificacion de | orden.
FORMA DE PAGO: El pago se realizara con abono en la cuenta "Cdodigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista,en una sola
armada, coma maximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emision de la conformidad del servicio respectiva y
presentacion del comprobante de pago.
ENTREGABLE: El proveedor debe entregar un unico entregable de manera virtual al correo de logistica.
AREA USUARIA: SUBGERENCIA DE MEDIO AMBIENTE Y LIMPIEZA PUBLICA
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL. 5/.316.00
Meta/ Maemanice Cadena Funcional FF/Rb Clasif. Gasto Monta
ccp s/
5 17 005 0124 0036 3000848 5006159 8 23.26.33 183 316.00
Facturar 3 nombre de :MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA
Direciones: AV. ALEJANDRO BERTELLO 5/N BALNEARIO SANTA ROSA (PNAM NORTE KM 42.5) - SANTA ROSA: RUC: 20135890112
ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DE RECEPCION OS
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INOTA IMPORTANTE :
El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la o/S
Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o auterizados

( El Contratista (Proveedar) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de guedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento Y,
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Exp. SIAF : N2 515 DIA MES ANO
16 03 2026
UNIDAD EJECUTORA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA
NRO. IDENTIFICACION : 301288
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. MNDICIOMNES GEME
Sefior{es): MAPFRE PERU COMPANIA DE szﬁums ¥ REASEGUROS Ne Cuadro Adquisic:

Direccion. AV. ARMENDARIZ NRO. 345 URB. ARMENDARIZ LIMA - LIMA - MIRAFLORES

RUC: 20418896915

Tipo de Proceso : CONTRATACIONES MENORES

N2 Contrato : N2 SIN CONTRATO

Email: comercialnorte@vza.pe Moneda : 5/ (SOLES) TC:
Teléfono: 451 916302592

Concepto:

CoDIGO

UNID.MED.

DESCRIPCION

Valor Total §/

84131603000%4914

SERVICIO

SERVICIO DE SOAT(SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO) PARA LAS CISTERNAS CON PLACAS EGR-408 Y T5A-853

FINALIDAD PUBLICA: Garantizar que todas las unidades vehiculares de la municipalidad cuenten con la cobertura obligatoria
establecida por la Ley N.* 27181-Ley General de Transporte y Transito Terrestre, y el D.5. N.” 024-2002-MTC- Reglamento
Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Trdnsito, a fin de: proteger la integridad fisica y la
vida de las personas, cumplir con la exigencia legal, respaldar econamicamente a las victimas y asegurar la continuidad de los
servicios municipales.

QOBJETIVO DE LA CONTRATACION: Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en materia de transporte y transita,
asegurar la cobertura inmediata de riesgos por accidentes de transito, y proteger la integridad fisica y la vida de conductores,
pasajeros y terceros, permitiendo asi la operacion legal y segura de los servicios municipales,

ALCANCES Y DESCRIPCION DE SERVICIO:
Las caracteristicas técnicas y condiciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) requerido paras las unidad
vehicular, la vigencia de los certificados SOAT sera de doce (12) meses contados a partir del dia siguiente de notficada la orden

de servicio.

- LUGAR: EI SQAT brinda cobertura en todo el territorio nacional del Perd, sin importar en qué ciudad o region ocurra el
accidente.

- PLAZO: El plazo para la activacion del SOAT para las cisternas con placas EGR-408 y T5A- 853 es de hasta dos (02) dias
calendario posteriores a la notificacion de la orden.

FORMA DE PAGO: El pago se realizara con abono en la cuents "Codigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista,en una sola
armada, como méximo, hasta los diez (10) dias calendario pasteriores a la emision de la conformidad del servicia respectiva y
presentacion del comprobante de pago.

ENTREGABLE: El proveedor debe entregar un unico entregable de manera virtual al correo de logistica.

s/ 316.00

AREA USUARIA: SUBGERENCIA DE MEDIO AMBIENTE Y LIMPIEZA PUBLICA

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL.

5/.316.00
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17 005 0124 0036 3000848 5006159 8 23.26.33 183 316.00

(Facturar a nombre de :MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA

Direciones: AV. ALEJANDRO BERTELLO S/N BALNEARIQ SANTA ROSA (PNAM NORTE KM 42.5) - SANTA ROSA: RUC: 20135890112
A

ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DE RECEPCION OS

st % MUH/I/C\JB{LI‘DAD Dl?TRJTAL OE SANTA ROSA
,}j
Gl &7* fr ...
e Maria Galtardo Raymundo de Re
GERENTE DEADMINISTRACION Y FINAN- 93

SUBGERENTE DE LOGISTICA GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

=

Fecha

Dia mes afo

OTA IMPORTANTE :

* El Proveador debe adjuntar a su Factura copia de la ofS
Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
El Contratista (Proveedor) se abliga a cumplir las abligaciones que le carresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para cantratar con el Estado en caso de incumplimiento




