>

—
—
4
7
—

sSura:

890.903 407 -9

'ﬂ‘l_‘u Ak E“ o | | HASTA " | w55 | e
12021 10 11 [|'S% 202110 12 |jows” 202210 11
Mo DF POLZA PLACA ha. CLASE OF VEHICLLO SERVKO - CLNDRAENATOS wacEL0
27456846 SNQ574 MICROBUS ’ PUBLICO INTERMUNICIPALI 2953 2012
¢ P sk : I““"“‘“
16 |w&wo | URVAN
ZD30277453K | JNIMG4E25Z0795191 l JIN1IMG4E25Z707595191 , 00
APELLDOS Y WOMERES DEL TOMADGS TELEFONO DEL TOMADOR :;aovmmm ; ‘:mem ‘awusne-m1wm
JOSE ALEJANDRO TANGARIFE DAVID - | CEDULA 71266725 MEDELLIN
£ODICO DE ASEGLRADORA CO0. SUCURSAL EXPEDDORA CLAVE PRODLCTOR ’umnwwn ‘ CRIDAD EXPEDIION
AT1318 | 4076 4999
TREFA R WA SOAT CONTREUCION ADES 1755 FUNT AMPARQS POR WICTIMA HASTA
¢ A GASTOS MEDICOS QURLRGCOS. ‘ 800 SAI_ARIOS
465,150 S 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALAR OS
920 S 930‘300 s l B NCAFACIDAD FERMANENTE l 1 80 M[NlMOS

someanan  $1,397,25C

—Tu soat

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

| 750
| 10

. MUERTE Y GASTOS FUNERAR CS

D. GASTOS DE TRANSPCRTE
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ahora es digital

Racibelo a tu correo electronico y portala en tu celular
jRecuerda que por tu compra ganas Puntos Colombial

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaclones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las sutoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
« Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.
« Esté atento al momerto en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarred multas econdmicas, la
detenci6n del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente. i

« Adqulera su SOAT en lugares autorlzados

En caso de accidente de trdnsito:

« Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mds cercano il lugar del
accidente siempre que tenga la capacidac para brindar la atencidn requerida por las victimas.

+ Ninguin prestador de servicios de salud del pais puede negarse i 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 ¢l Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de
serviclos de salud. 4
« Para presentar la reclamaclén ante la compafila aseguradora no se requiere scudir a terceros.

Texto habeas data

*Autorizo a SURAMERICANA S A para almacenar y usar mis ¢atos persona es con a finad
de wincularme como cliente de SEGUROS CENERALES SURAMERICANA S.A, para el
tratamiento |os mismos, InC ki datos biometricos, que es un dato sensitle, con el hin de
elecutar e entregar, o partir mi nfarmacior con. Centrales de
Riesgo para reportar mi tomgortamiento crediticio; con proveadares, Intermediarios de
Seguros, Compadtia matna, fillaes y subsid @rias; para ser contactado para el envio ge
Infarmacidn y ofertas de productos; Fara las demds contemp agas en |a palitica de
privacidad

Las resp: alasgreg sobre el tr de datos sensibles son facutativas. |
Titw'ar de sus datos tiene derecha a conocerios, 3CTUA 2ar 0s, revocar y corocer la
autoruacion para su Lratamiento, 3o icitar 1a supresion cuando proceda y acceder en fo
gratuna a los msmos.

El responsate del vatamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer o3
derechos scbre éstos comunicarse a 417 8888 (Mede |In, Bogota y Ca i resto del pais
B0COS1888. Para conocer las po fticas de privacidad visite www segurossura com co”
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