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TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIHA HASTA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, [ 8 oo

|92 |$907.900 $ 453.950 $1.700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

TOTAL A PAGAR

$ 1.363.550

FIRMA AUTORIZADA

IR TN AR
DE COLOWES,

VIGILADO

Sefior usuario tenga en las sigui

iConfiarnos tu bienestar es brindarte
& miles de descuentos a nivel nacional!

o

» Recuerde portar siempre su SCAT, las sutoridades de

+ Esté atento al moments en que deba rencvar su

las victimas del accidente.
* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

* Sl alguien resulta herido. debe ser atendido
accidente siempre que tenga la capacidad
* Mingdn prestador de servicios de salud del pals
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso
+ Para los gastos médicos, el cobro ante la asegui

semvickos de salud.

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

8. INCAPACIDAD PERMANENTE

| 180
€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 1 750

D. GASTOS DE TRANSPORTE |
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | 10

transita se Io pueden solicitar en cualkguier momento,
+ Recuerde validar que su poliza esta ragistrada en el RUNT,

poliza. Mo tener SOAT vigente acarea multas econdmicas, (3
detencion del vehizulo ¥ en caso de accldente de transito &l recobro Por todos los costos de la atencién de

por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
Para brindar (3 atercion requerida por (as victimas,

puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
contrario, denuncie ante |3 Superintendencia Macional de Salud,
radera o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

+ Para presentar la reclamacion ante ls compafiia aseguradora no sa requiere acudir a terceros

Madifi

registrada en el RUNT.

al de la vigencia poi
+ Con el fin de evitar duplicidad de amparos, 5l en la ey
que actualmente existe una poliza vigente cargsda en el RUNT, [a v
52 modificara de tal forma que inicle vigencia a partir gel

plicidad de

6n Ley de Pr 5n de Datos: Conforme con fa Ley 1581 de
2012 de proteccidn de datos, autorizo a Seguros Mundlal a almacenar,
recclectar y gestionar mis datos personales para el suministro de
informacion y educacion financiera, ofrecimiento comercial de los
productos, asl come los servicios inherentes a la actividad asequradora,
realizacion de encuestas de satisfaccién de clientes ¥ fines estadisticos.
Para mayor informacidn, la Politics de Tratamiento de la informacion la
SNCYENntTa &n SO0

En caso de que no desee Qorgar esta autorizacion, faver comunicarse 3
oz telefonos que aparecen en esta pcliza o ingrese al lmk:
Pt A wvever s@guURosMURGal o SE=nie/ en nuestra pagina
web y diigencie el formultario © envie un comeo a la sigulente direccion:

LOns o

by ol
pedicion del seguro obligatoric la aseguradora evidencls
Igencia de la poliza que se esta expidiendo
vancimiento de la paliza gue ¥a 5@ encuentra

seguros .
@mund:al



