; REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

weayom LICENCIA DE TRANSITO No, 10034788
PLACA- VARCA Linea WOUELO
JKY114 NISSAN FRONTIER 2025
lcwn.m cc coLon BERVICIO
2.488 BLANCO OFICIAL
CLAGE DE VEMICULD Tro CARROCERIA COMauSTIBLE CAPACIDAD Xpre)
CAMIONETA AMBULANCIA GASOLINA
NOMERD DE MOTOR neo vin
QR25-506510H N INGADISUXZK476264

NOMERO DE SeRIE

neg WUMERQ DE CHABI

INBAD3SUXZK476264 ' N INBADISUXZK 476264

PROPIETARIO: APELLIDO(Y) Y NOMBRE(S)
EMPRESA 80CIAL DEL ESTADO HOSPITAL

IDENTIFIGACION
NIT 881800611

S

ne
DAD BLINDAJE  POTENCIA
:u‘nu'::leu woviL e
DECLARAGION DE IMPORTACKON VE  FECHA nwon;.4 ;umu
352024000590132 | 13/11/20

LIMITACION A LA PROPIEDAD

ke

FECHA MATRICULA PECHA EXP. LIS TTO, FEGHA VENCIWENTD

03/07/2025 03/07/2025 b

OROANIIMO DE TRANSITO

ITBOY - DIST TTO No. 7/SOATA

I

LTO07003475063




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

POLIZA DE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIHNTES DE TRANSITS

FECHA DE EXPEDICION 1 VIGENCIA G,
ARO }MES i DiA [ E:SSIS(!)E ARO  iMES [DIA Las ANO [ MES |DiA
2025-06-20 | Hows 20250621 | hoS  2026-06-20
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO

250812800 JKY114 OFICIALES,ESPECIAL

SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MoDELO

OFICIAL | 2488 2025

PASAJEROS | MARCA NISSAN
3 vemeuo | FRONTIER

CARROCERIA

AMBULANCIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

QR25596510H 3NG6AD35UXZK476264

| No.VIN CAPACIDAD TON.

| BN6BAD35UXZK476264 0.00

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

ALFA AM SAS 3005551320 NIT 8301334700 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1333 12 9232301 0] BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA il UNIDAD
TARIFA . PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | O R M D oS OIRURCI DS 2 63 1 3 1 VALOR

| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ) 5

420 | $ 824400 $ 428600 $ 2400 . 701,682 TRIBUTARIO
h : B. GASTOS DE TRANSPORTE

e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 - 17 (UVT)

$ 1255400

180 MINIMOS
750 LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

|
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | HASTA SALARI os

FIRMA AUTORIZADA

Contactanos

/' &
=) « 1

Desde el resto del pais Desde tu celular
21 8000 113 390 7224

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde llevar el SOAT en su dispositvo movil o imprimir este PDF. Portarlo es
Obligatorio.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poéliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la atencion 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 atencion
requerida por las victimas.

*Ningin 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 Superintendencia Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podrd modificar unilateralmente la vigencia del contrato de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se corrobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.

VIGENTES
' (8)
Desde Bogota WhatsApp
60 (1) 367 7650 +57 316 4821802

Proteccion de datos personales

La expedicion de esta pdliza conlleva a La Compafila a tratar los Datos Personales en
cumplimiento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
almacenar, administrar y transmitir a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, la informacién personal recolectada, asi como novedades, referencias y
manejo de la poliza y demds servicios derivados del presente contrato de seguros,
Unicamente con fines estadisticos, de control, reporte y prevencion del fraude y no para fines
comerciales; la informacion sera tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
publicadas en www.hdiseguros.com.co

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A






DEL  ESTADO

U

MO e

[®EMBULANCIA

~ RED NACIONAL DE URGENCIAS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
sesioan LICENCIA DE TRANSITONo, 10034788

PLATA MARTA LINEA VDDELD
JKY115 NISSAN FRONTIER 2025
CILINDRADACC  COLOA SERVICIO
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CLASE DE VENICULD Tro £ CAPACIDAD KpPaJ
CAMIONETA AMBULANCIA GASOLINA 7
NUMERO DE MOTOR REO VIN
QR25-507974H N INBAD35UBZKA76585
NUMERD DE SERIE REG  NOMERD DECHASIS neo
INGAD3ISUBZKA4TE585 N 3N6ADISUBZKATESES N
r ; APELLIDO(B) ¥ ] IDENTIFICAGIGN
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COMMOCOON COLOMMALT-4

LT07003475064



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIHNTES DE TRANSITS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA G,
ARO }MES i DiA [ E:SSIS(!)E ARO  iMES [DIA Las ANO [ MES |DiA
2025-06-20 | Hows 20250621 | hoS  2026-06-20
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO

250812900 JKY115

OFICIALES,ESPECIAL

SERVICIO

OFICIAL

| CILINDRAJE/VATIOS | MODELO

| 2488 2025

PASAJEROS | MARCA

NISSAN
FRONTIER

3 LINEA
VEHICULO

CARROCERIA

AMBULANCIA

No. MOTOR

QR25597974H

No. CHASIS 6 No. SERIE

3NG6AD35U82K476585

| No.VIN CAPACIDAD TON.

| BN6AD35UBZK476585 0.00

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

ALFA AM SAS

TELEFONO DEL TOMADOR

3005551320 NIT

| No. DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

8301334700

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

BOGOTAD.C

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

AT1333 12

CLAVE PRODUCTOR

9232301

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

0 BOGOTAD.C

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
420 | $ 824400 $ 428600 $ 2400

AMPAROS POR VICTIMA il UNIDAD

| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263 y 1 3 ! VALOR

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Sl M

$ 1255400

701,68 * TRIBUTARIO

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

180
750

|
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | HASTA
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

Contactanos

/' &
=) « 1

Desde tu celular
7224

Desde el resto del pais
21 8000 113 390

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde llevar el SOAT en su dispositvo movil o imprimir este PDF. Portarlo es
Obligatorio.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poéliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la atencion 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 atencion
requerida por las victimas.

*Ningin 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 Superintendencia Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podrd modificar unilateralmente la vigencia del contrato de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se corrobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.

o)

Desde Bogota
60 (1) 307 7050

()
WhatsApp
+57 316 4821802

Proteccion de datos personales

La expedicion de esta pdliza conlleva a La Compafila a tratar los Datos Personales en
cumplimiento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
almacenar, administrar y transmitir a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, la informacién personal recolectada, asi como novedades, referencias y
manejo de la poliza y demds servicios derivados del presente contrato de seguros,
Unicamente con fines estadisticos, de control, reporte y prevencion del fraude y no para fines
comerciales; la informacion sera tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
publicadas en www.hdiseguros.com.co

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A









REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
umayos LICENCIA DE TRANSITO No. 10034788
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

POLIZA DE SEGURD DE DARGS OORPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIHNTES DE TRANSITS

FECHA DE EXPEDICION 1 VIGENCIA G,
ARO }MES i DiA [ E:SSIS(!)E ARO  iMES [DIA Las ANO [ MES |DiA
2025-06-20 | Hows 20250621 | hoS  2026-06-20
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO

250813000 JKY 116 OFICIALES,ESPECIAL

SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MoDELO

OFICIAL | 2488 2025

PASAJEROS | MARCA NISSAN
3 vemeuo | FRONTIER

CARROCERIA

AMBULANCIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

QR25596509H 3N6AD35U52K476270

| No.VIN CAPACIDAD TON.

| BN6AD35U5ZK476270 0.00

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

ALFA AM SAS 3005551320 NIT 8301334700 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1333 12 9232301 |0 BOGOTA D.C
AMPAROS POR VICTIMA il UNIDAD

b et [ St CONTRIBUCION EOSYGA TESARUNT | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263 1 3 ! VALOR
[ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ) 5

420 | $ 824400 $ 428600 $ 2400 | 701,68 TRIBUTARIO
3 ' B.GASTOS DE TRANSPORTE

e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 - 17 (UVT)

$ 1255400

180 MINIMOS
750 LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

|
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | HASTA SALARI os

FIRMA AUTORIZADA

Contactanos

/' &
=) « 1

Desde el resto del pais Desde tu celular
21 8000 113 390 7224

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde llevar el SOAT en su dispositvo movil o imprimir este PDF. Portarlo es
Obligatorio.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poéliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la atencion 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 atencion
requerida por las victimas.

*Ningin 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 Superintendencia Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podrd modificar unilateralmente la vigencia del contrato de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se corrobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.

VIGENTES
' (8)
Desde Bogota WhatsApp
60 (1) 367 7650 +57 316 4821802

Proteccion de datos personales

La expedicion de esta pdliza conlleva a La Compafila a tratar los Datos Personales en
cumplimiento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
almacenar, administrar y transmitir a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, la informacién personal recolectada, asi como novedades, referencias y
manejo de la poliza y demds servicios derivados del presente contrato de seguros,
unicamente con fines estadisticos, de control, reporte y prevencion del fraude y no para fines
comerciales; la informacion sera tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
publicadas en www.hdiseguros.com.co

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A
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REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE |
wewyom LICENCIA DE TRANSITO No, 10034789 |
FLACA- MARCA Linea WODELD |
JKY117T NISSAN FRONTIER 2025
CILINDRADAGC  COLOR sERvICIO |
2,488 BLANCO OFICIAL l
CLASE DE VEHIGULD Tiro Le CAPACIDAD Kgrpad
CAMIONETA AMBULANCIA GASOLINA 7 - i
NOMERO O MOTOR neo vin !
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NOUERD DE sERIE REG  NOMERO DE CHARIS neo
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FROPIETARIO: APELLIOO(N) Y NOWBRE(S) IDENTIRGACION |
EMPRESA SOCIAL DEL EBTADO HOBPITAL NIT 8918003‘1' |
TGN MaviLITAD SUKOATE  pormngu e

CORMOCOUS (oL OgA4 T 24
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LIMTACIEN A U PROPIEDAG
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

POGLIZA DE SEGURS DE DARGS CORPORALES CALISADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA G,
ARO }MES i DiA E:SSIS(!)E ARO  iMES [DIA Las ANO [ MES |DiA
2025-06-20 | Hows 20250621 | hoS  2026-06-20
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO

250813100 JKY 117 OFICIALES,ESPECIAL

SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MoDELO

OFICIAL | 2488 2025

PASAJEROS | MARCA NISSAN
3 vemeuo | FRONTIER

| CARROCERIA

AMBULANCIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

QR25576365H 3NGAD35U3ZK472444

| BSN6AD35U3ZK472444 0.00

No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

ALFA AM SAS 3005551320 NIT 8301334700 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1333 12 9232301 0 BOGOTA D.C
AMPAROS POR VICTIMA il UNIDAD
el | W g CONTRIBUCION EOSYGA TESARUNT A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263 1 3 ! VALOR
[ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ) R
420 | $ 824400 $ 428600 $ 2400 701,68 ° TRIBUTARIO
e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 - 17 (UVT)

$ 1255400

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

SALARIOS
180 MINIMOS
750 LEGALES

|
B. GASTOS DE TRANSPORTE |
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |

FIRMA AUTORIZADA

Contactanos

= =
G ;,]) «l P

Desde el resto del pais Desde tu celular
21 8000 113 390 7224

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde llevar el SOAT en su dispositvo moévil o imprimir este PDF. Portarlo es
Obligatorio.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poéliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la atencion 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 atencion
requerida por las victimas.

*Ningin 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 Superintendencia Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podrd modificar unilateralmente la vigencia del contrato de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se corrobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.

DIARIOS
VIGENTES
' (8)
Desde Bogota WhatsApp
60 (1) 367 7650 +57 316 4821802

Proteccion de datos personales

La expedicion de esta pdliza conlleva a La Compafila a tratar los Datos Personales en
cumplimiento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
almacenar, administrar y transmitir a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, la informacién personal recolectada, asi como novedades, referencias y
manejo de la poliza y demds servicios derivados del presente contrato de seguros,
Unicamente con fines estadisticos, de control, reporte y prevencion del fraude y no para fines
comerciales; la informacion sera tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
publicadas en www.hdiseguros.com.co

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
uayow LICENCIA DE TRANSITO No, 10034863

PLACA VARCA LINEA MODELO
JKY118 NISSAN ) FRONTIER 2025
CILINORACA CC  COLOR SERVICIO
2.488 BLANCO OFICIAL
CLASE DE VEMICULO Tie0 E CAPACIDAD Kg/?sJ
CAMIONETA AMBULANCIA GASOLINA 7
NUMERO DE MOTOR REQ v
QR25-595963H N INGAD35U2ZK476257
MUMERD DE BERIE neo NUMENO DR CHABIS (10
INGADI5U2ZK476257 N INBADISU2ZKATE25T N
PROPIETARIO; APELLIDO[S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
EMPRESA 80CIAL DEL EBTADO HOSPITAL NIT 8081800611
ClA WP

:mccmn MOVILIDAD ﬁ:‘:’l ;"5‘;"‘

DECLARAGKON DE IMPORTAGION VE  FECHA IMPORT. PUERTAS

352024000580132 | 13/11/2024 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

b

FECHA WATRICULA FECHA EXP.LIC TTO. FECHA VENCIMIENTO

10/07/2025 10/07/2025 Raiaan

OROANISWO DE TRANSITO

ITBOY - DIST TTO No. 7/SOATA

COMMOLOR CROMMA G-I

LTO7003473079 .



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURD DE DAROS CORPORALES CALSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDEMTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION [ VIGENCIA

ANO | MES I DIA DESDE

LAS 00
2025-07-09 HORAS
| peL

No. DE POLIZA.

251091700

ANO EMES IDIA HA ANO | MES |DIA
LAS 23:59

2025-07-10 | MO 2026-07-09

PLACA No. CLASE VEHiCULO SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MODELO

JKY118 OFICIALES,ESPECIAL OFICIAL 2488 2025

PASAJEROS | MARCA NISSAN
3 [&ew | FRONTIER AMBULANCIA

| cARROCERIA

No. MOTOR

QR25595963H

No. CHASIS 6 No. SERIE | No.VIN CAPACIDAD TON.

3N6AD35U2ZK476257 | 3NBAD35U2ZK476257 0.00

420 | $ 824400

TOTAL A PAGAR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

ALFA AM SAS 3005551320  INIT 8301334700 BOGOTA D.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1333 12 9232301 0 BOGOTAD.C

AMPAROS POR VICTIMA HASTA
LARIES PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | y e S . T 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
[ : d ’ VALOR

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

$ 428600 $ 2400 701,68 ° TRIBUTARIO

8.7 — (V)

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1255400

180 MINIMOS
750 LEGALES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

|
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | HASTA SALARIOS

DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
Contactanos
<3 «_P R -
o -

Desde el resto del pais Desde tu celular Desde Bogota WhatsApp

01 8006 113 390 #224 60 (1) 307 7050 +57 316 4821802
Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Proteccion de datos personales
*Recuerde llevar el SOAT en su dispositvo moévil o imprimir este PDF. Portarlo es La expedicion de esta poliza conlleva a La Compaiiia a tratar los Datos Personales en

Obligatorio.

cumplimiento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT. almacenar, administrar y transmitir a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
*Esté atento al momento en que deba renovar su pédliza. No tener SOAT vigente acarrea considere necesario, la informacién personal recolectada, asi como novedades, referencias y
multas econdmicas, la detenciéon del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por manejo de la pdliza y demds servicios derivados del presente contrato de seguros,

todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

unicamente con fines estadisticos, de control, reporte y prevencion del fraude y no para fines
comerciales; la informacién serd tratada de acuerdo con las Politcas de Tratamiento
publicadas en www.hdiseguros.com.co

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas Topes de cobertura gastos médicos
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion "Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud.
*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

institucién prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacién ante
terceros.

la compafiia aseguradora no se requiere acudir a

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos :

La Aseguradora podrd modificar unilateralmente la vigencia del contrato de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se corrobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A
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