
Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha del 
accidente 

(dd/mm/aaaa)
1/ 1/ 1/ 1/ Tipo 1/ 2/ Número 1/ Distrito Provincia Departamento

AFOCATU JULCA AYLLON MIGUEL SIN D.N.I 1732 27/07/2013 HUANCAN HUANCAYO JUNIN TY-1618 COLECTIVO: ZONA ALTINA 27/07/2015

1/ Se indicará NN en caso no se haya podido identificar a la persona fallecida.
2/ Se indicará DNI= cuando corresponda al número de DNI, CE= cuando corresponda al carnet de extranjería, PAS=número de pasaporte, NN=cuando no se haya podido identificar algún documento de identidad.
3/ Se incluye información de todas las personas fallecidas en accidentes de tránsito con cobertura CAT, mientras sus beneficiarios no hayan cobrado indemnización y no haya vencido el plazo para su requerimiento.

Empresa de transporte (cuando 
corresponda)

Fecha límite para el cobro de 
la indemnización 

(dd/mm/aaaa)

INFORMACION SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 3/

AFOCAT que da 
cobertura

Documento de Identidad
N° CAT

Lugar del accidente
Placa de rodaje del 

vehículo que 
provocó el 
accidente


