VIGILADQ SUPERNTENDENCIAFINANGIERA

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENC A
aRo |mes ! oia DESDE  afo | mes loia HASTA ARG | MES lnla
LA 88 LAS 23:50
2022-09-16 ‘ HoRe 12022:09 oA 2023-09-16

No. DE POLIZA.

198323300

CLASE VEHICULO

INTERMUNICIPAL

PLACA No.

TAQ990

CILINDRAJEIVATIOS

1998

MODELO

2015

SERVICIO

PUBLICO

A400C088590

| SFBHSRAJNFM423687

ensascnos [warea | RENAULT RPAN
4 . | DUSTER DYNAMIQUE 4X4 WAGON

1
I CAPAGIDAD TON.

| 9FBHSRAJNFM423687 0.00

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

910 $ 710000 $ 369200 $ 1900

TOTAL A PAGAR

RESARTE NOGUERA, OSIRIS 3003908971 (2c, 163462779 B/meja
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1333 124 9361801 0 B/meja

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS
MiNIMOS

$ 1081100

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE

B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘

HASTA NUESTROS EXPERTOS
~ EN SEGUROS USAN NUESTRAS
o 1 sk * -Ia LINEAS DE ATENCION

Sefior usuario tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones:

*Recuerde llevar e SOAT en su dispositvo mowil o imprimir este PDF. Porarlo es
Obligaterio.

Recuerde validar que su pdliza esta reg/strada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de ftransito el cobro por
todos los costos de |a atencion de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

Sl 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 atencion
requerida por |as vicimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie
ante |a Superintendencia Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucin prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la ante la aseguradora no se regquiere acudir a
terceros.

de la vigencia por icil de

La Aseguradora podrd modificar unilateraimente |a vigencia del confrato de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se comobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.

Bogota
307 7050

Linea nacional
01 8000 113390

®

Proteccién de datos personales

La expedicién de esta pdliza conlleva a Liberty Seguros S.A. a fratar los Datos Personales
en cumplimento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
a las autorizadas y aquelas gque
considere r io, la i 1 personal asi como ,
y manejo de la péliza y demas servicios derivados del presente contrato de sequros,
ar con fines de control, reporte y prevencion del fraude y no para
fines comercales; la informacién sera tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
publicadas en www. libertycol ombia.com.co.
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