FOLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros
@mundlal

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG D MECH Bla CESDE  AKD { MES] DiA HASTA ARD I MPS DA
LAS 00 LAS 23:59
2020 1 27 SOmA2020° . 1728 oS 2021 1527
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CIUNDRAJE/VATIOS , MODELO
77915169 - : ’
603102575 S0Q107 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 2957 ! 2009
PASAJEROS | MARCA i KIA CARROCERIA
5 .Uu;;_._.._i St s i i -
VEHICUL0 | GRAND PREGIO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JT586748 8LOTS73229E004537 NA 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL Ton(mou TELEFONO DEL TOMADOR ;:LOT%EDOCWD"O mmunomumo CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR ;
JAIRO ALBERTO GONZALEZ TORRES 3108184205 cc 79778305 BOGOTAD.C.
CODIGO DE ASEGURADORA 5 COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i He. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1 1
i |
1317 | 14 80001424 177915169 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA : HASTA
: g A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
92 |$907.900 $453.950 $1.700 A emse: | 800 SALARIOS
TOTAL A PAGAR

$ 1.363.550
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e
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BUCAATENSENCIA P

 VIGILADO

Beneficio:

Haz pawrte de nueStfo Clhb de
(& Registrateen;

2::fC
o

A

Sefior usuario tenga en cuenta las ig

* Recuerde portar siempra su SOAT, las autoridades
+* Recuerde validar que su poliza sta registrada en el
+ Esté atento 3l momento en que deba renovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la

detencion del venicula y en caso de accidente de transito el racabro POr todos los costos de la atencion de
las victimas del accidente.

+ Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ Si alguien resulta herdo. debe ser alendico
accldente slempre que (@nQga |a capacldad para brindar 13 atencion requerlda por las victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pals pusge negarse 3 atender victimas de accidentes de ransito
{articulo 195 Cecreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

+ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe raalizar (a institucicn prestadora de
SRIVICios de salud. x

+ Para presantar 1a reclamacion ante la compafiia aseguradcra no se requiere acudir a terceros.

Modificacién al de la vig P

+ €on el in de evitar duplicidad ce amparos. sl en la expedician del seguro cbligatorlo la asaguradora evidencla
Que actualmente 2xiste una poliza vigente cargada en el RUNT, a ¥1gencia de la pdliza que se estd expidiendo
se modificard de tal forma qua inicie vigencia 3 pantr del vencimiento da la poliza que va se encuentra
registrada en el RUNT. .

de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
RUNT.

KC!‘ €l prestador de sevicios de salud mas cercano al lugar del

m AL

idad de amparos

bienestar es brindarte
miles de descuentos a nivel naci

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B. INCAPACIDAD PERMANENTE ; ' 180
C. MUERTE Y GASTOS. FUNERARIOS l 750

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

*Aplican Términos y Condiciones.

Habeas data

.-

Autorizacién Ley de Pre i6n de Datos: Conforme con la Ley 1581 de
2012 de proteccién de datos. autorizo a Seguros Mundial a almacenar,
recolectar y gestionar mis datos personales para el suministro de
Informacién y educacion financiera, ofrecimiento comerclal de los
productos, asl como los servicios inherentes a 12 actividad aseguradora,
realizacion de encuestas de satisfaccién de clientes Yy fines estadisticos.
Para mayor informacion, la Politica de Tratamiento de la informacidn la
ENCUBNITI @N W SRQUIOLIT 1f idial COrm Ly

En caso de que No desee otorgar esta autorizacion, favor comunicarse a
los teléfonos que aparecen en esta peliza o ingrese al link:
A /fwwews S2QUrOSMUNCizLCom co/servcio-s-cliema/ en nuestra pagina
web y diligencie el formulario o envie un correo a la siquiente direccion:
“otsumidorfinancigrogsegurosmundial corn o



