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FECHA DE EXPEDICION WIGENGA ;
1 LAS 00 LAS 2359
2025-01-13 noms 2025-01-29 nomas 2026-01-28
o, OE POLTA. 1‘ PLACA Me. | CLASE VEMICULO ] ‘ SERVICIO | CHUMDRAIENVATION | mMoomo
3308005780804000 SYT380 INTERMUNICIPAL ‘ PUBLICO | 2150 2004
msumos | wwca | MERCEDES BENZ A
19 e o | SPRINTER 413 R )] SERRADA
o MOTOR Ne. CHASIS & Ko SERIE s i N VIN CAPACIOAD TON.
61198170015746 : B8AC9046634A916938 E 0.00
| APELLIDOS Y MOMSSES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
f DEL TOMADOR ST AOmADOH,
METRO JUNIORS SAS 3143931991 } NI | 8300924538 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA €60, SUCURSAL EXPEDDORA Gne rrosocron ] | wo. roRuuLARO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 33 13898 : | o | BOGOTAD.C
HASTA
| TaREA PRELA SOAT | CONTRBUGIONFOSYGA TASA RUNT : [t o e PR 263 131 UNIDAD
920 . § 313200 1 $..2100. 5 ] PARMAGTCOS Y HOSPTALARS I ‘687 VALOR
| ] Fi Y HOSPIT)
{920 s oopapn . . ou® 3132000 . ilis 2100 2t osvwosmsnes  701,68°  1riguTaArio
TOT B. GASTOS DE TRANSPORTE
AL B PAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8!77 (Uvr)
$ 917700 BT l st SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |750 LEGALES
DIARIOS
R ! VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para tas demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
~Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar of medio de entrega escogido anto La Provisora SA.
comin tamafio carta con cidigo QR; en formato PDF con cidigo OR. of cual se puede descargar del comeo ehctnico yio el mensaje de fexio con ol link @0 consulla, enviado por Lo Previsor
SA

~En caso de lener inguictudes sobre o proceso, marque desde su leléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Sé debe imprimir [a péliza, qua s¢ envia 2 su coffeo eclectrénico como ) ala en su teléifono mivil, esto con ol fin do eovitar Inconvenientes con la
autoridag de transito.
Sefior usuario lenga en cuenta las sigulentes recomendadiones: Habeas Datax

“Recuerde portar slempre su SOAT, les aulorkdodes de ténsio se lo pueden solictar en cualquier Dedlaro que do forma previa, ol momento de la omisidn do esta pdliza, he aulorizado

aqm&mhum,mquwm.dm.
~Recuende validar que su pdlza esth registrada en el RUNT. . a info Ga personal suministtada duranle el proceso de
“Esté glenis o moments en gque deba renovar su poiza. Mo tener SOAT vigents acamea multas  emision do esta pdliza, directamento 6 por medio de tercoros o allados comerciales,
econGericas, la delenctn del vehicdo y en caso de acodento de Wransito of cobro por lodos los costos de  para registarme en sus bases do dalos, Informamme por modios esciilos, correo

=Adquiera sy SOAT en lugares autorizados, de todo lo  relaci con  la  emision,
3 9 modficacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo fo relacionsdo
En caso de accidente de trénsito; con
esis contralo, ostudios  estadisticos inlemos  de
-Si siguien rwsulta herdo, debo ser aondido por of prostador da servicos do sakd mids cercano ® lugar ol mmJ::m =5 fa w“:?;& ﬁﬁa
el seoidents sieempre que tanga 1o capacidad pars brindas La stencitn requorida por las victmas. Que adquiero, asl como Ce ofos AMOS dé SegWos que maneje LA PREVISORA SA
Ningin prestador de sendcios de salud del negarsa & alender vichmas de accdentes da infrmacidn derivada de fodas las funciones que directs o indirectamente to
m:ﬁu»muw-nwmchimk&m ants la Sup los hayn otogado @ lis asegurdoras O %o ks oloruen en o Muturo, asi como
amonal do Salud 3 novedades, manejo de la polza demds  servicios sarjan
~Pora los geslos médicos, ¢ cobro ante ls sseguadors o o Fosygs lo debe realizar fa institucédn Mmaw;,mrmmm;““m e )
prestadora de senicios da salud. 3 i . Dedlaro que se me ha informado que. como Tiuar de informacidn tengo derocho a
~Pars presentar la redamacdn anie kb acudir conocer, actualzar y reclificar mis Oalos personales, solicilar prueba de autorizacion
e P que he olorgado para su tratamiento. ser informado sobro e uso que se ha dado a los




