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POLIZA OF SEOURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTLS Df TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
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Mo, DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEINICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS Mooto
89500245 -
610441140 TLYS70 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 2498 2014
19 |iitio | svesassis3eH CERRADA
No MOTOR No. CHASIS & Ne., SERIT No. ViN CAPACIDAD TON
DK4B061306 LSYHKAAESEK085834 LSYHKAAESEK085834 0,00
APCLLIDOS ¥ NOMBALS DIL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No DL DOCUMINTO CIUDAD RISIDINCIA TOMADOR
DL TOMADOR OfL TOMADOR
JORGE CARRENO GARZON 3143296839 ;CC 79785473 CAJICA
CODIGO DE ASLGURADORA COO. SUCURSAL EXPLDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No, FORMULARIO CIUDAD EXPEOICION
1317 14 13158 89500245 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT ANPAROS POR VICTMMA ‘ MASTA
92 | $569.400 $ 296.000 | $2.100 A aasvos sdbicos oumuarcos, | ' 263,13*  uniDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701 683 VALOR
A ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (uvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS '
$ 867.500 —
C. INCAPACIDAD PERMANENTE LARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
o.MUERTE Y GasTos Funerarios | 750 DIARIOS
| VIGENTES
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FIRMA AUTORIZADA

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
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Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafos materiales a otros

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com



