PO A O BT D DAROT CORRORALTS CAPLARDGE & LAS PIRLOSAT [N ACCRSTNTTS OF TRAKEITD

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de {olmnbig
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Mo. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD
932112 | TRN525 VEH. DE SERVICIO PUBLICO INTERMUNICIPAL PUBLICO 5193 2016
PASAJEROCS] MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
41 |umes FRR CERRADA
Me. MOTOR Mo. CHASIS & No. SERIE MNe.VIN CAPACIDAD TOM.
4HK1-290527 9GCFRR902GB000203 9GCFRR902GB000203 0,00
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTS No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR LTOMADOR
LEASING CORFICOLOMBIANA SA 6575558 NIT 800024702 | BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULERIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 530 5933 AT1502 932112 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
921 $ 930.300,00 $ 465.150,00 $1.800,00 songmeocesonncce: 800  SALARIOS

TOTAL A PAGAR :s 1 aﬂz zﬁﬂ.o / M’

FIRMA AUTORIZADA

—

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

180
750
10

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSFORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

Moadificacion unil | de la vi i r duplicidad de

Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseg idencia que existe una péliza vigente, la

g por duj p h
vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este cidigo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+=Hocuerde portar siempre su SOAT, las autondades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momenta.

==Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

+=s4 atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT wigente acarrea multas econdmicas, la
detencitn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por 1odos los costos de la atencion de las

victimas del accidente
=wirquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

-=5r alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al luger del

accidente siempre que tenga fa capacidad para brindar la atencion requenda por las victimas,

==Mingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a stender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contranio, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.
+=Rera Jos gastos medicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

servicios de salud.
+=Rnra presentar la reclamacian ante la companiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de sequros para que consulte, almacene,
adminmstre, ransfiera y reporie a las entidades legalmente autonzadas y
aquellas que considere necesario, pero en este dltimo caso Gnicaments
con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y gue resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electranica del responsable del tratamiento
da dicha informacion.=



