POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS ALAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARG | MES | DIA | DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARD | MEs | D
2021 02 11 |US% 2021 02 12 | SB35 2022 02 1
DEL DEL

No. DEPOLIZA.

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

BOL{VAR

PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO E CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1523005317701 | GZZ701 MICROBUS PUBLICO g 2299 2020
PASAJEROS = MARCA REN AULT CARROCERIA
16 b i M : - . ~ | CERRADA - 8
| veticuo | NUEVO MASTER MINIBUS
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
M9TC678C031441 93YMAF4CELJ302276 93YMAFA4CELJ302276 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! DELTOMADOR DELTOMADOR
DAVID ANDRES LONDONO NIETO 3112891471 cc 1022340834 BOGOTAD.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ‘CIUDAD EXPEDICION
61737 1523 61737 1523005317701 BOGOTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
920 | $930,300.00 $465,150.00 $1,800.00 sabmsnenoasmniens | 800 | cai snias
sl 8. INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 MiNIMOS
LEGALES
$1,397,250.00 < MutRTE Y castos unRanios l 750 DIARIOS
;w L. satmpmern, | 40 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA :

EI SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

8i quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

I SOAT es inrevocable, no puede ser revocack: it por ef Tomadar nf porta Aseguradora. Numeral 5 dei Articule 47 del Decreto 056 de 2015

2 R

Sefior usuario tenga en las sig
« Recuerde portar siempre su SOAT, las autaridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

+ Recuerde validar que su poliza ests registrada en el RUNT,

« Esté atento al momento en que deba renavar su pdliza, No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencidn del venhiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos 1os costos de [a atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

« Si alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

« Ninqun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendenicia Nacional de Salud.

+ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inistitucion prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las ertidades legaimente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este Ultimo caso Unicamerte
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacisn
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente s las haya otorgado 3 las
aseguradoras o se les otorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccién fisica y/o electrdnica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.”




