POLIZA DE SEGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN. ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

i DESDE joams | i HASTA avet el pix
2019 05 16 |Hse 2019 05 20 | joms 202005 19
DEL i DEL
No. DE POLIZA. | PLACANo.

i CLASE DEVERICULO i SERVICIO
{

22733548 | WEQ96L | MICROBUS

PUBLICO INTERMUNICIPAL ; 2957

suras

890.903.407 -9

&

S\

i CILINDRAJE/VATIOS

PASAJEROS {EMARCA - AKlA

19 | | PREGIO GRAND GS

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE | Ne.VIN | CAPACIDAD TON.
JT639874 | 8LOTS7322EE012943 | 8LOTS7322EE012943 101

| CODIGO DE ASEGURADORA

| ATI318

) COD. SUCURSAL EXPEDIDORA I CLAVE PRODUCTOR
|
i

‘ 3b52

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR - 1 TELEFONO DEL TOMADOR i ;’:3]%%%?“":"70 ::L%‘Lm‘"w CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
GLORIA ESPERANZA LADINO SALINAS E |CEDULA . | 39522338 ‘
CIUDAD EXPEDICION *

| No.FORMULARIO

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 450,200

i TARIFA PRIMA SOAT

| 920 | $900,400
romaLaracar S 1,352,500

e N e |

FIRMA AUTORIZADA

Ahora el SOAT sera

Pasalo de la duantera a tu celular

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 8 o o

A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

—un decumento-digital -

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

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

« Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

» Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

« i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

« Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de
servicios de salud.
« Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A ‘para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi compor i crediticio; con p , Inter iarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacion y ofertas de productos; para las demas contempladas en Iz politica de

privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tr i de datos ibles son Itati Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su i solicitar la supresién cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de'sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
sobre éstos c icarse al 437 8888 (Medellin, Bogota y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite Www.segurossura.com.co”




Caratula : S U ra ‘}..\;
. v » =

t ne o /
Ndmero de polza 084008084048

f

Fste documents es la caratula de lu poliza y contiene 1 informacion, coberturas y beneficios particulares del compromiso gue SURA adquiere mnt{go.

Tomador lresponséble del pagol Asegurado

Nombres y apetlidos: GLORIA ESPERANZA LADING SALINAS Nombires y apellidos GLORIA ESPERANZA LADINO SALINAS
Céduta: 265222338 Cédula: 39522338 3 >

Direccion: CALLE 130 NO 108 06 AURES 2
Teléfono: 526

Correo electronico: |
Ciudad: 20GOTA DS,

Fecha de nacimiento: 12 noviembre 1957
Edad actual: 61
ongordo2818@gmail.com b Sexo: Femenino

Operaciin. 01 - POLIZA NUEVA
'Beneficiarios

Los de ley

Valor Asegurado Inllchl Biins Atoal
Muerte gecidents ; : $30.000.000 $30.000
Invalidez. pérdida funcional y desmembracion por ¢ o $30.000.000 $13.500

Fecha de expedicion del seguro: +

Ciudad de expedicion:BOGOTADC.

Fecha de expedicion de este documento:s mayo 2019

inicio vigencia de este documento: 16 mayo 2019

: 17-may-1 O : 1 7-may-20
Oficing; 3552 ALKOSTO AVENIDA 68

Valor prima proteccién . Total a pagar
anual 4 Valgrs anual

Las condiciones generales de la poi
) www.SeguUTossura.com cofdocum

ias enconlraras en.
ondicionadosipersonas/vida/eequro

snte 0 al momentoe de la renovacion de la pdliza, fa info :
mpartia tishe Ia facultad de cancelar ¢l contrate. de conformidad con ie
~

PARA EFECTDS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CL 49B # 63 - 21 PISO 1 MEDELLIN
SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A: NIT 890.903.790-5 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

/

LINEA DE ATENCION 01800 051 8888

Bagota, Cali y Madeilin 437 8888 5;‘@;@‘503 en , f

Desde tu celular marca #888

SEGUROS SURA . ‘sura.com



S

My S

.mwm-"“" oy
et e aeadimaLLowo /
- nl«-u'“\lin ol 3 4 %
_! m:‘m t}n Wisas
2 #1084 — R v
; it b8y *
g A

ot
™ e -
i g
oo by "5'“
74, o o
Bz

Ry
o

-
(
L
C

iR o

‘ AT
T ~
S TERSTT G
o
S mo0E: o
Tenoet
»
X RN
eSS cusiaiiert
- GGt ier i
X T
5
1008 7
Sio0e .




