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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO ‘ - NIT 860.037.01 3'6
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Ho.DE POLIZA. PLACA Mo. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
76399443 -
T SYS554 S. PUB. INTERMUNICIPAL | PUBLICO 2953 2004
PASAJEROS | MARCA | NON PLUS ULTRA CARROCEMA
21 Ve | TLE-N CERRADA
No.MOTOR No.CHASIS 6 No. SERIE MNo.VIN CAPACIDAD TON.
BD30067856Y CKDABFTL04N000937 NA 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DELTOMADOR ‘TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
. DELTOMADOR DEL TOMADOR
EDWAR CAMACHO AMAYA 3134374006 cc 1022934537 BOGOTA D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 85 80000441 76399443 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l 800
92 | $900.400 $ 450.200 $1.900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TOTALA PAGAR B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 18 o M IN IMOS
LEGALES
$ 1.352.500 e C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
] D. GASTOS DE TRANSPORTE V|GENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA
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VIGILADO

Sefior usuario tengaen las sigui daci

« Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de transito e lo pueden solicitar en cualquier momenta.

« Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento sl momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigante acarrea multss econdmicas, la
detencidn del vahiculo y en caso de accidenta de transito el recobro por todos 0s costos de la atencion de
\as victimas del accidenta.

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prastador da sarvicios de salud mas cercano al lugar del
accidenta siempre que tenga la capacidad para brindar L3 atencién requerida por las victimas.

» Ningun prestador de servicios de salud del pals puede nagarse 3 atander vicimas de accidantas de transito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En casc contrario, deruncie ants 13 Superintandencia Nacional de Salud.

« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora © &l Fosyga lo debe raalizar |3 institucién prestadora de
servicios de salud.

» Para prasentar |3 reclamacion anta |z compaiiia aseguradorz no se raquiera acudir a tarceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
«_Con el fin d2 evitar duplicidad de ampsros, <i en la expadicion dal seguro obligatorio la aseguradora ey

“qua actuslmanta existe una poliza vigenta cargsda en el RUNT, 13 vigancia d2'15 pdliza que sz estd expl

e modificard de tal forma gue inicie vigancia 2 partir del vencimisnto de |2 pdliza que ya se encuentra

~—=ragistradaen el RUNT. 3

Haz parte de nuestro Club de BenefFicios por la Compra de tu Seguro.

Registrate en: www.tubeneficiomundial.com/registro
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trabajamos para
alcanzar tus suefios

*Aplican Términosy Condiciones.

Habeas data

Autorizacién Ley de Proteccién de Datos: Conforme con [a Ley 1581 de
2012 de proteccién de datos, autorizo a Seguros Mundizl a almacenar,
recolectar y gastionar mis datos personales para el suministro de
informacién y educacién financiera, ofracimiento comercial de los
productos, asi como los servicios inherentes a la actividad aseguradora,
realizacion de encuestas de satisfaccidn de clientas y fines estadisticos.
Para mayor informacidn, [ Politica de Tratsmianto de & infermacion 12
encuentra en ww\w segurosmundislcom.co

En caso de qua no deses olorgar esta autorizacion, faver comunicarsa a
los telsfonos que aparecen en esta péliza o ingrese al link:
hr_tp:,',’\-.*.-".\'.segurosmund:aL\:cvm.co,’ser.nw}a'vcLiem:.! en nuestra pigina
wab y diligencie el formulario o envie un cormeoc a 13 siguients direccion:
consumidorfinanciero@segurosmundizl.com.co




