POLIZA DE SEGURC DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDINTES DE TRANSITO
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i No. DE POLIZA. | PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
‘ 8011763000 . WCS907 INTERMUNICIPAL PUBLICO 2498 2014
| PASAJEROS ~ MARCA JINBEI CARROCERIA
I 16

o | SY6498J1S3BH
j No. MOTOR | No.CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
i DK4B061319 | LSYHDAAESEK086783 LSYHDAAESEK086783 0.00

| |

| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
; DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| SANCHEZ CHACON, MARIA ANGELICA 6701534 cC 39782601 BOGOTA, D.C.
! CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1501 0026 900634236179 0 BOGOTA, D.C.
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
1920 |'$ 849400 $ 424700 $ 1900 FARNACEUTICOS Y HOBPTALARIOS SALARIOS

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE MiNIMoS

180

$ 1276000

#

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario lenga 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 poliza esta registrada en el RUNT

«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas omi la d ion del vehiculo y en caso de accidente de Iransito el cobro por
todos los costos de la de las vi del

~Adquiera su SOAT en lugares autonzados.

En caso de accidente de transito

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién
requerida por las victimas

Ningin 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 meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucion prestadora de servicios de salud.
*Para pi la ante la
terceros.

no se requi acudir a

1 de datos
Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y
reporte a las g y llas que . pero en
este Ultimo caso Unicamente con fines i ylo emi y no , la
6 del pi de seg y que resulte de todas las funciones

que directa o Indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorgue en el
futuro, asi como novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan
del p . el cual y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales

P en el p de seg asi como sobre los derechos que me
asisten como litular de los mismos y, sobre la fisica o del
del de dicha




