POLIZA DE 5EGURO DE DAROS COR PORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

MAPFRE

FECHA DEEXPEDICION | VIGENCIA
ARO | MES | pia pesde ARO | MES | DIA HASTA | MES | DA
LAS 00 LAS 23:89
2018/NOV/20 HORAS  2018/NOVI26 BECAS 2019/NOVI25
No. D2 POLIZA. PLACA Ne. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MoDeLo
2114118025075 SLG306 VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO 2476 2008
PASAJRROS | MARCA I HYUNDAI CARROCERIA
2 || sTAREXH1
Ne. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Ne.VIN CAPACIDAD TON.
D4BH7421171 KMJWWH7HP8U805395 KMJWWH7HP8U805395 0
APELLIDOS Y NOMBRES DZL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIVDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
NOHORA EDITH SANTANA CARDENAS 6925454 cc 52665212 CAJICA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA GLAVE PRODUCTOR Ne. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1326 2114 5728 2114118025075 BOGOTA D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
920 $849400 $424700 $1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ 800 SALARIOS
X 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ' 180 MiNIMOS

$1276000

AL,

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en las sig [

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT,

» Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

A

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.

* Ningtin 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 compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

Texto habeas data

"Autorizo a la comparia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este Gltimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacién
derivada del presente contrato de sequros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la péliza 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 sabre los derechos que me asisten como titular de los mismos Y.
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.”



