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MARIO ESTEBAN VARGAS CAPERA

| 3214284227

[ CEDULA 18857591

VALLEDUPAR

CODIGD DE ASEGURATORA

AT1318 2617

COD. SUCURSAL EXPECIDDRA

CLAVE PRODUCTOR

18114

Ko, FORMULARIO

CIUDAD EXPEDRCION

| BOGOTA D.C.

TARIFA

|
|
{
910 | $ 392,200
ToraLapagar 5 S98, 200

CONTRIBUCION FOSTGA

$ 203,900

TASARUNT

$ 2100

AMPARDS POR VICTIMA HASTA

A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS

180
750

B GASTOS DE TRANSPORTE a 77

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS "
HASTS

€. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘

FIRM& AUTORIZADA

D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘

CON EL SOAT SURA

Y% VAMOS MAE ALLA

Pargue ¢

a Tr'.:\'t’ r11’| #888

263,13*
701,68¢

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Sefor usuaro tenga en cuenta las siguienteas recomendaciones:
= Recuerde portar stempre su SOAT, las autoridades de transtto Io pueden solicitar en

cualquier momentc

* Recuerde validar que su poliza esté registrada en e RUNT

*

Esté atento al momento en que deba renovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea

multas, la inmovilizacitn del vehiculo y en caso de accidente de trnsita el recabiro par
todos fos costos de ba atencidn de las victimas del accdente.

Adguiera su SOAT en lugares autorizades.
En caso de accidente de transito;

& - Sialguien resulta hendo, debe sor atendido por of prestador de servicios de salud mids cencano al
fugar del acodents siempre que tenga ka capacidad para brindar ka atencién requerida par ks

WiCtimas.

Ningn prestador de servicios de salud def pals puede negarse a atender victimas de acodentes de

transite larticuba 195 Dacreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denundie ante la Supenintendan-

cia Macional de Salud.

*  Para los gastos médicos, ef cobiro ante |3 aseguradora o la ADRES soko fo puede realizar B Institucion

prestados da servanios de sakid.

®  Para presentar [a réclamacdn anté L compands aieguradors no e requiens aoudir o tercenos.

Maodificaddn unilatzral de la vigenda por duplicidad de amparos:

Lz Aseguradcra poded modificar iz vigenos de la péhza de forma unateral y exclusivamente en bensfico
del consumidor, en aquellos fasos que L& coifobore 13 existencia de duphcidad de ampans y pago de

primas respecrs del msmo vehicuba, (Crneiar Ecoermna 021 da 2017

Datos personales

- Supsrintendencia Finantisra)

Autaran a la compafida para gue traie mis datos peronalet. mcluma los de-salud que san senwbled, con &
finalidad de vindulamme como tomador del contrato de sequra, inchuyendo todas las acaones tequeidas
para & cumplmiento del mismo, 25i como para las demnds finalidades mchadas en la politica de tratamients
de datos personales disponible #n la paging wab de ta aseguradora. donde se encuentran los canales para

EBrCas mis derechos a actualizar, rectificar, conoces ¥ suprimir mis datos

Topes de cobertura gastos médicos

! Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,

Decreto 2644 de 2022,
¥ Para las demds tarifas no citadas en [1).



