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No.DEPOLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

1500121077801 | NWW476 CAMIONETA PUBLICO 2999 2025

PASAJEROS | MARCA ISUzU CARROCERIA
SN 346 - DOBLE CABINA CON PLATON
vinicuo | PICK UP
No, MOTOR No. CHASIS 6 No, SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.

EVJ205 MPATFS40JST002348 MPATFS40JST002348 0

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR

BANCO DE BOGOTA SAS | 3185825382 NT 860002964 BOGOTAD.C.

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION

70522 1500 70522 1500121077801 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT MIBSNOS POR WEBAN. L i 1
910 | $414,900.00 $215,700.00 $2,100.00 acastos mepicosauinuraicos,  203,13"  UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° TtriBuUTARIO
TOTAL A PAGAR

B.GASTOS
$632,700.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8,77

g RIOS
AM C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
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Ay D.MuERTE Y GasTos Funerarios | 7 50 \?Ie::loTsES

‘Para Ill;i ulo:-;nl;ll'n: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
0
“Para las demds tarifas no citadas en (1).
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