FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA

N SEGUROS
H DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

ANO  (MES | DIA | DESDE ARG MES DA “L::K gg IO [MES DIA
20241220 | fowe 2024-12.21 | M 2025-12-20
-
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS : MODELO
15651502295000 TLZ316 INTERMUNICIPAL PUBLICO | 2953 i2015
pasanos | MARA | NON PLUS ULTRA cannocenia
‘ CERRADA
25 |uwe, | 6150
h¥e. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
ZD3@328731K 9F9ALFTKOFN002883 9F9ALFTKOFN002883 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL :Lo DE m‘:ﬁuro I :; DE DOCUMENTO DEL ;I;I:::ORREEIDENCIA
PEREZ GARZON, ALEJANDRO | 3232069625 cc | 79366181 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR l No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 10 4013 v 0 BOGOTAD.C
ages IDAD
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT b AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 : 1 3 1 \L::LOR
| A
920 $ 569400 | $ 296000 $ 2100 ’ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ] 701 ,6 8 2 TRIBUTARIO
i ST, | 877  wvm
HASTA
$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE \ 180 f‘mol(;s
2 D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS \ 750 LEGALES
e ol . DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:
mmmu-np-usmr las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

Mwump&nmw-mdkum

+Esté alento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarea multas
scondmicas, la Muvmmymm«mumwmﬂmmwm-mm
de la atencién de las viclimas del accides

En caso de accidents de trinsito:
+Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
umw«m capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

de salud del pals puede negaree a alender victimas de accidentes de
ww(mlwhmnmwuunass) En caso conlrario, denuncie ante la Superinlendencia

Pmboomm‘dm-,duhnm-hmummadFumbdmudnrhmww
presiadora de servicios de salud.

Proteccién de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO 8.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 8 A. Informa que sus datos
personales serén tratados conforme a la Politica de de Datos que se

dhpmbblhv‘uhhnptﬂn-mw Jalos y

P,

Jalos para su consulta.

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podré ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su Informacién personal, asl como, el derecho a revocar el consentimiento
nmrvdnpuldmﬂmhmdﬂwﬂcumdﬂmd-h‘nmmldud«n através de la
direccién de correo el com

Tenga presente las principales finalidades para las que serén tratados sus datos personales por cuenta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A como es para la emisién de la
pdliza y vinculacién como cliente; ejecutar los contralos que celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
terceros encargados; controlar y prevenir fraudes, lavado de activos, la financiacion del terrorismo o la
i dela de armas de ion masiva; lqummmdcnnlutm-

asi coma mantener el contacto para dar a ; enviar
relativa a © servicios y
nonwnmdw-mnmdﬂud-ualquum Mmmmmmmumuhmmad
aseguradora, a través de medio de ofertas de y servicios de
Compafilas con las que SEGUROS DEL ESTADO tenga convenio o alianzas comerciales; en los casos

que core , ser usados en méviles o proplas de
DELESTADOmmn aquellas a través de ylo C¢ Trlhmoly lndnlu
damhﬂndldldnq«nudaﬂnmmhpdmudc de datos
ESTADO y sus actualizaclones.

‘l“‘lll y

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las sigulentss tarifas: 100, 110, 120, 140, III'IH 712, 721, 722, T3, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022

2 Para las demds tarifas no citadas en (1).



