PAUZA DE SEGURD DE OARQS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS KN ACCIDINTLS DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARO [ mis| ola | Desot ARO | MLs | ola | HASTA Aflo | Mis| DA
2025 06 25 |“3%8 202506 27 | woms 202606 26
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO

41942569 ESQ845 CAMPERO

SIRviICIO

PUBLICO INTERMUNICIPAL

ASEGURADORA

" 890.903.407 - 9

MIOELO

2020

CIUNDRAJE/VATIO

1998

PASAJEROS | MARCA LRENAULT -

5 UNEA

VEHIGULO | DUSTER

CARROCERIA

WAGON

Ho. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE

£410C206860

OFBHSR5B3LM013123

CAPACIDAD TOM.

0.506

No. VIN

9FBHSR5B3LM0O13123

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR

CARMEN CECILIA RESTREPO RESTREPO

TELEFONO DEL TOMADOR

3137374251

CIUDAD RESIDTNCIA TOMADOCR

MEDELLIN

Na.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

43796941

TIPC DE DOCUMENTO
DELTOMADOR

CEDULA

cdp. SUCURSAL EXPEDIDORA

4036

CO0IGO DE ASEGURADORA

AT1318 2573

CLAVE PRODUCTOR

CIUDAD EXPEDICION

MEDELLIN

No. FORMULARIO

TASA RUNT

$ 2,400

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 215,700

TARIFA PRIMA SOAT

910 | § 414,900
Torararacar $ 633,000

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

A.GASTOgS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2  VALOR
701’68 TRIBUTARIO

(UVT)

B. GASTOS DETRANSPORTE

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8177

SALARIOS

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE \
180 MINIMOS
50 LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
7 VIGENTES

FMA AUTDRIZADA

Safor ususrio lenga en cuenta Las sigulentes rec daclones:
o Recusrde portar siempre su SOAT, las autcridades de trinsito lo pueden salicitar en
cualquler momento.

* Pecuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT

* E:té atenio al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acanea
multas, la Inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recolwo por
todos lo3 costos de La atenclon de las victimas del accldonte,

Adquiera su 50AT en lugares avtorizados,

En caso de pecidente de trinsitor

= % plguien results herido, detio ser stendido por ol faestador de servicios do salud mas cercano al
Iulaaf del scidente siemipre Gue Lenga le Capucidad para rindar Lo atencldn requerida por lay
ylctimas
. mnqﬁn ?m;uzar‘:: :‘wmm‘:e :;‘lud del pals pusde negarta a atendet victionas de scekdentes dn
N30 (articuks 19% Decreto Lay 003 de 1993 En cave conttario, denunici i -
e 1cie ante la Superintenden
*  Pary loy gastos médicon, & €oDio ani2 la aveguradon o la ADRES solo o puvd
e rualipar lainst )
mettadosd de tervicin de salud e el Lo
s Para presenty L reclsmaciin anre la compania asoguradors no se requiere scudic a terceros

Con el
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestoderes en salud
en caso de accidente.

Haz clic aqui &

Recibw acempanamianto s travas del 7838

SOAT SURA

Madlficacldn unllateral de la vigencla par duplicidad de amparos:

La Asequradora podrd modificar la vigenda Je la pdliza du forma urulateral y eaclusivamenta ¢n benehia
del consumidor, en aquellos casot quo s cancbore 13 evistencia de duphicadad de ampaics y pago de
priimas respecto del misino vehfoulo {Clrgular Externg 021 de 2017 - Suoenntendencd hinancierd)

Datos personales
Autorizo a lg compaiiis para que trate mit datos persanales, ndung los Je salud que 100 ienubles con s

finalidad de vine ularmne camo tomador del contiata de weguia, Indluyenda todas las scaanes regueridas
para el curnplimignto del (nlsmo, 31l como ptd 1as demas heakdades inchuidat en 1 pofitk a Je tratansento
do datos personalet, ditponible en la piging web de 13 35equradarg, Jorde w encuentr 3o fos Canaies pId

ejercerinis deiechos a sctuabizad recUACar, Coruer ¥ supiInur auy daten,

Tupes de cobertura gastos médicos
' Para lay siguientes tarifav: 100, 110, 130, 140,150, 781,712,721, 722, 731, 712. 810, 910, 929.

Decrato 2644 de 2022,
Mara las demdd tarifas no citadas ea (1]

W




