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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
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CAPACIDAD TON.

0.5

No.VIN
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TASA RUNT

1$1,700

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 453,950

TARIFA PRIMA SOAT

920 | $ 907,900
ToTatApacAr - $ 1,363,550

FIRMA AUTORIZADA

Ahora el SOAT ser3

Pasalo de la duantera a tu celular

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTO n;n: DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DELTOMADOR
JOSE DUVER BOTERO OSPINA CEDULA 10267010
CODIGO DE ASEGURADORA COD.WWIZALIXPIBIDO.‘A CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1318 2613 29448
AMPAROS POR VICTIMA HASTA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800

SALARIOS
MINIMOS

B.INCAPACIDAD PERMANENTE l 18 0

L . LEGALE
C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 ; 1 AG: i Q:
Teensasoawe | 40 VIGENTES

un documento digital

Seiior usuario tenga en las sigui r dacit 3
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
detencion del vehfculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

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

* Ningun 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 institucién prestadora de

servicios de salud.
* Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S:A para almacenar Y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Rlesgo para reportar mi compor crediticio; con pr , Inter ios de
Seguros, Compaiifa matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
Informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de
privacidad.

. Como

Las a las pregt sobre el tr de datos son f;
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacién para su tratamiento, solicitar fa supresion cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos,
El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto del pals 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite WWW.Segurossura.com.co”



