FECHA DE EXPEDICIéN

VIGENCIA

; * DESDE. . ‘ARd = i
2021-02-18 | homs” 2021-02- 19
DEL

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

¢ MODELO

; 4o.DEPOLIZA. . | opacans | cLase vzHicuLo gs‘ékﬁcm,bu : 3 ‘x CILINDRAJENATIOS ..
12254900018200 " - i UFU710 . [INTERMUNICIPAL IPUBLICO | 2481 12005

| PASAJERQS - $ VOLKSWAGEN CARROCERIA

1 A o ¢ PR G o

i 17 \’::‘HEIZULO i LT 35 H CERRADA

» No. MOTOR | No. CHASIS 6 No. SERIE : No; VIN. CAPACIDAD TON.

BD30DLZ07435C WV1ZZZ2DZSHO31649 ‘ 0.00

§. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR E ELEFONQ DEL TCM,&DOR. TIPO DE DOCUMENTO £ No. DE DOCUMENTO " | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

; . P : i T :DEL TOMADOR DEL TOMADOR . i

. PINZON, PABLO 13153128842 CC. i is b 70505067 { BOGOTAD.C

I CODIGC DE ASEGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA

CLAVE PRODUCTOR

£ No..FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

i i ;
o 1 i
1 i 3 3 = %
| AT1329 110 5 71988198305 1.0 | BOGOTAD.C
TARFA | PRIMASOAT }' 'CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT ¢ " AMPAROS POR VICTIMA HASTA
! { ? ’ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
920 |'$ 930300 $ 465150 S | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALAR]OS

TOTAL A PAGAR

L5577 BIINCAPACIDAD PERMANENTE -

180 MleMOS_

$ 1397250

LEGAL'ES
750  piarios
1 0 'VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE

§
:
o
13
!
1
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS. i

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de
la (segunda) pdliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sedor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de lrénsito‘se lo ‘pueden: solicitar en

cualquier momento.

“Recuerde validar que su pohza estaregistrada en el RUNT .

‘Esté atento al” momento: en que deba renovar su: poliza.. No. tener :SOAT vigente. acarrea
-multas econdmicas, la.detencion: del vehiculo y- en caso  de accidente de transito el cobro: por

todos los costos de la atencién de las victimas-del accldente

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito: -

*Si- alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de - semmos de salud mas
cercano al- lugar “del accidente siempre que. tenga- la: capacidad: para: brindar la: alencnon
requerida por las victimas.

*Ningun -prestador de- servicios de salud:. del pals puede negarse _av atender’ victimas de
accidentes: de- transito’ (articulo- 195 Decreto. Ley 663 de 1993) En- casc. contrario, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud. y

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucion prestadora de servicios.de salud.

*Para presentar la reclamacién ante la- compaia aseguradora no se requiere acudir a
terceros. .

P'ateccxon de dalos personales:

'Con la: inequivoca: ‘conducta de ‘aceptary- no- devalver la presenle y en cumpllmlenlo de la

normatividad: " vigente de. proteccién. de ' datos. personales, manifiesto que he autorizado - a:
Seguros  del:” Estado. S.A. y Seguros de Vida del ‘Estado - S.A., para. que mis datos sean
tratados con. fines de la” gestion y ejecucion-. integral ‘del contrato de  seguros, los cuales
serdn: incluidos en: una. Base- de Datos cuyo responsable: son. LAS ASEGURADORAS,
quienes podrén: hacer transferencia- ' internacional cuando sea necesario para la” prestacidn
del servicio. - Usted podra- manifestar la-negativa  al tratamiento de sus. datos, asi como- a
conocer;. actualizar y- rectificar la. informacién: de' conformidad con. la. pollhca de tratamnen(o
de datos personales publicada en: la pagina- www.segurosdelestado.com.




