POLZA DE SEGURD DE DANCS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PIRSONAS [N ACCIDINTLS DE TRANSITO

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDICI ON WVIGENCIA
f0 | i e 0 lues fois
2021-06-18 m 2021-06-20 noRAs  2022-06-19
i Mo DE POLIZA PLACA No. CLASE VEHICULO | sERWCIO CILNDRAJEVATIOS | MODELO
13972500026760 GFQ147 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1998 2020

|PASAEROS MARCA RENAULT | CARROCERIA
' & wes | DUSTER OROCH DOBLE CABINA

No. MOTOR ihmuhm No. VIN | CAPACICAD TON

F4RE410C234941 !QSYQSRSBSLJZGBQQZ | 93Y9SR5B3LJ266992 | 063
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO OF DOCUMENTO Wo. GE DOCUMENTO ‘CIUDAD RES DENTIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| VILLANUEVA SANTRICH, MERCEDES CECILIA 3016172134 .|CC 32677946 BARRANQUILLA
| COMIGO DE ASEGURADORA GOD. SUCURSAL EXPEDDORA | cLave ProgucTOR | We. FORMULARID CIUDAD EXPED CION
‘ AT1329 37 164172 0 BOGOTAD.C
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA
. A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 800
| 910 $ 640800 $ 320400 | $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARICS SALARIOS
T 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS
| LEGALE
$ 963000 5 2 e 750 GALES
DIARIOS
7zl sgmmmewen, |49 VIGENTES

FRMA AUTOREZADA

Modificacion unilateral de la wvigencia 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 procedera a modificar la vigencia de

la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad),

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Sefior usuario lenga en cuenta las sguienlas recomendacionss.

iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

Gn de datos

*Recuerde portar siempre su SCAT, [as aulondades de Wansilo se lo pueden solictar en

cualguer momenta
*Recuerde valdar que su pdliza estd registrada en of RUNT.

*Esté stento al momentc en que deba renovar su polza. No lener SOAT vigenle acarrea

Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver (a presente y en cumpimienio ¢e la

normativdas  vigenle de ¢e dalos f: que he a
&gmlthﬂldoSAySagmdeWuddEshdnSA para que mis dalos sean

tratados con fines de la gestidn y eecucion integral del coniralo de seguros, |05 cuales

mullas econdmicas, i delencion del wehicuio y en caso de accdenie de Wansilo el cobro pof serdn inchsdos en una Base c¢e Daton cuyo responsable son LAS ASEGURADCRAS,
todos 'os coslos de |a atencion de las viclimas ce! acodenie quienes pocrdn hacer transferencia ma«d cuando sea para ‘a p
~Adguera su SOAT en lugares autonzados del servico.  Usted poera L al de sus catos. asi como a

En caso de accidente de ransiio

conocer, aclualzar y rectficar ‘a inhmlum de conformidad con la politca de tratamiento
de datos personales pubicada en |n paging www.segurosde estado com

=S alguien resula herido, debe ser alencido por el prestador de serviclos de salud mas
cercanc &l (ugar del accidente siempre que fenga |a capacidad pars brincar I3 atencién

requerda por [as victmas

*Ningin presindor ce servicios de saluc del pals puede negarse a8 slender vicimas de
sccdertes de lransita (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1003) En caso contraria, denuncle
anie la Superiniendenca Nacional de Salud

“Para los gastos mégicos, e cobro anle (a aseguradora o el Fosyga lo cebe reaizar la
institlucon prestadora de servicios de salud

*Para presentar @ reclamacion ante a W no se scudic @
teroeros.
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