S

POLIZA DE SEGURODE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONASEN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECH;A DE FXTEFIIFI?N VIGENCIA i B o S
2023-02-13 | tsoe '2b'23-02-i4‘ Usass 50540213
Mo.DE POUZA. PLACA No. CLASE DEVEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
32381812 SONB893 MICROBUS PUBLICO 2798 2007
PASAJEROS | MARCA CITROEN CARROC ER[A
18N St/ [IUMBERETA5H

HNo. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

22354228945 VF7ZCLMNC17803313

NO APLICA 0

TELEFONO DEL TOMADOR

3123038486

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR

JARAMILLO GRAJALES HUMBERTO

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CEDULA

CIUDAD RESIDE NCIA TOMADOR

BOGOTA D.C.

Mo.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

9858048

CLAVE PRODUCTOR

14842

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

2617

CODIGO DE ASEGURADORA

AT1318

No. FORMU LARIO

CIUDAD EXPE DICION

BOGOTA D.C.

TASA RUNT

$ 2100

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 266800

TARIFA

920

PRIMA SOAT

$ 513200

TOTAL APAGAR $ 782100

B.INCAPACIDAD PERMANENTE

C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 75 0

oo 1ol

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

ortar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.
lidar que su poliza esta registrada en el RUN T

tento al momento en que deba re ar su poliza. Iy
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos
wictimas del a

= Adguiera su SOAT &n lugares autorizados.

=ner SOAT vigente acarrea multas economicas, |a
o5 de la atencion de las

En caso de accidente de trinsito:

n requerida :
Juede ne e a atender victim e =ntes de transita
ontrario, denuncie ante la Superintendencia Na
cobro ante |la aseguradora o el Fosyga o debe realizar la institucion prestadara de

E
= Mingan presta
larticulo 195 De

= Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

D.GASTOS DETRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

onal de Salud.

AMPAROS PORVICTIMA HASTA

A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, I 8 o 0

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

180

' 10

Texto habeas data

‘Autorizo a la compania de seguros para gu nsulte, almacene,

administre, transhera y reporte a las entida legalmente autorizadas y
aquellas que considere £ario, pero en este Otimo caso Unicamente
con fines estadisti
d nt
fun gue directa
aseguradoras o

mo novedades,
jan del
S SUS partes.

persona
e lo

de dicha inform.



