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APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPC DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

OSCAR YOHANY RINCON RIOS 3214534753 cC 80546806 LA CALERA

CADIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PFRODUCTOR Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1306 26 54390 4127995100 BOGOTA, D.C.

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA

A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

810 $648.000,00 $324_ﬂﬂﬂ,ﬂﬂ $1.800,00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS Sﬂﬂ SA LAR IDE
TOTAL A PACAR 8. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
$973.800,00 el QL HI((%) )dSieaales

D. GASTOS DE TRANSPORTE ¥ VIGENTES
MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA:Maodificaciéon unilateral de |la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la asequradora evidencia
que existe una pdliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la pédliza que ya se
encuentra registrada en el RUNT.

Sefor usuario, tenga en cuenta las siguientes

Sefior usuario langa en cuenta |as siguienles recomendacionas: ? Recuerde portar siampre su
S0AT, las autoridades de transilo se |0 puaden salicitar an cualquiar momeanto.? Recuands walidar
que su pdliza esta registrada en el RUNT. ? Esté atento al momeanto en que deba renovar su pdliza.
Mo tenar SOAT wiganie acarrea multas econdmicas, la detancidn del vehlculo y an caso de
accidente da iransilo al recobro por todos o coslos de la atencién da las victimas del acoidente. 7
Adguiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de transito:

En caso de accidente de transito:? Si alguien resulta herido, deba ser alendido por el prestador de
sarvicios de salud mds carcano al lugar del accidanta siampre que 1anga la capacidad para brindar
la atencidn requerida por las viclimas. 7 Ningln prestador de servicios de salud del pais puedea
negarsa a alender victimas de accidentes de transilo (aniculo 195 Decreto Ley 663 de 1983). En
caso contrario, denuncie anta |a Superintendencia Nacional de Salud. ? Para los gastos médicos, el
cobro anle |a aseguradora o el Fesyga lo dabe realizar la institucidn prestadora de servicios de
galud.? Para prezaniar |la reclamacién ante la companiia azseguradora no sa reguierea acudir a
tarcanns.

HABEAS DATA

Autorizo a la compania de seguros para que consulte, aimacena, administre, transfiera y reporie a |as
entidades lagalmania autorizadas y aquallas que considere necesano, paro an aste Gitimo caso
tnicamanta con fines estadisticos wo académicos vy no comarciales, la informacién darivada dal presanta
contralo de seguros y que resulie de todas las funciones que directa o indirectamente se les haya otorgadao
a las aseguradoras o =e les alorguen an el fuluro, asi como novedades, referencias y manejo de |a pdliza y
demas servicios que surjan dal presente contralo, el cual conozco v declaro acaptar an lodas sus
pares.Declaro haber sido inlormado sobme al iratamiento que recibirdn o datos parsonales incorporados
an &l prasenta contrato de seguras, asi como sobre los derechos que me asisten como fitular de los
mismos v, sobré |a direccidn lisica yo alectrdnica del responsable del tratamiento de dicha inlormacidn.



