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Asequradora Solidaria
de Colombia

FECH& DE EXPEDICION | VigENCiA
|

2025?4r1s,' 2025 | 4 '19‘
i |
Ne. DEPOLIZA | PLACA No. ] CLASEDEVEHICULO SERVICIO { CILINDRAIE/VATIOS | MODELO
4300009050 : NOW919 AUTOS DE NEGOCIO ALQUILER ENSENANZA PUBLICO % 1598 ; 2025
T | e i e
5 jum LOGAN SEDAN
No MOTCR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN i CAP-\CIDADY;;.
J759Q287000 ‘ 9FB4SROE2SM936762 9FB4SROE2SM936762 i 0,44
l !
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho. DE DOCUMENTO ; CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR EDELTOMADOR H
DELER MARTIN MIGUEL 3146966123 CE | 375550 ! CALI
(CTIGO DE ASEGURADORA %COD.S\ICURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO ‘ CIUDAD EXPEDIDORA
1502 i 430 3444 AT1502 4300009050 ; CALI
|
) i
TaRIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT i AMPAROS POR VICTIMA HASTA
721 $217.500,00 $113.100,00 $2.100,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
S . TRIBUTARIO
oTsLaracin: § 332 700,00 B. GASTOS DE TRANSPORTE 8,77 vm
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS l
| MASTA
/o C.INCAPACIDAD PERMANENTE i SALARIOS
/W il 180 MINIMOS
/ LEGALES
o D.MUERTEY GASTOS FUNERARIOS 7B DIARIOS
FiRM&4 LUTORIZADA VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

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

Seiiof UsiANG tenga en (uenta lis sigubontes racomandadionas:

o« Feuede Lomtar siemipre su SOAT, las autoridades dle tiansito lo puscien solicitar en cudlquler

(e 1

e validar «jue su polizaesté registrada en e | RUNT

1o al momento en que deba tenovar su poliza. No tener SOAT vigente acariea muiltas, la
scion delvehiculo ¥ e1 caso de accidente de transito el recabro por todos los costos de
on de las vieumas del acddente,

%06 3 ZOAT g0 lugdres oneriadvs,

£ aso de acadente de transito

o alguien tesults helide, debe ef stendido por el prestador de servicios de salud més cercana al
dwl acckie e sempre que tenga b capacidad para brindar by atancion requerida por las

W
10 prestador de setvicios de salud del pais puede negarse a alender vicimas de accl dentes de

10 jarticulo 195 Decreto Lay 663 de 1993) En caso contraiio, denunde ante la Superintanden-

aconal de Sahd

gastos médicas, ol cobo ante |a aseguradora o la ADRES s0ko lo puede realizar 13 institucion
01a e eivitios de salil

= oresentar 13 reclamacion ante ks ¢ ompanls as@quradora no sé 1eduiele acudi 8 16 coros

tans

il

. Par

Modifcacion unilatersl de ba vigancia por duplicidad o amparos:

La Asegurailora padra modihcar a vigancia d2 la poliza de terma unilatzral 7 @xclusivamente en benehicio
del consumidor, an aquallos casos que se corrabore la axistencia de dupicklad de ampars y pago de
rimas réspec to el misma vehiculo. (Circular Externa 0271 de 2017 - Supennendancia Financkera)

Datos parsonales

Auterizo a la com pala de seguros para que consulte, almacene, adminitre, transfiera y reporte a las
antidackes legalnente autonzacas y aquellas aue conside re nacesano, paro @) este Limo case unica ments
confinesastacisticos y/o academicos la infarm acion dervada del presente contrato de seguro y ue rasuite
di todag las funciones quedirecta o ind itectaniente seles haya atorgado a lasaseguradors o se les atorgue
2n el futu, asicomonenadades, ixferenciasy manajo de fa pelea y denys sgvicios que surlan del présante
contrato, el cual conozeo y declaro scaptaran tod as sus partes.

Declaro habar sido informad o sobre el tratamiento que tecbirdn los datos serzonales incorparados en o
presenta contrato de weguro o3l como sobre los derachss quame asictan como tituk dé loz mlamas . sobre
la direccion fisia o elctrdnica il responsable dal tratanslento de dic hainfomacién.

Topas de cobertura gastos médicos

VParalas siguiontas tanfas: 100, 110, 120,140, 156, 701, 712,721, 722,131, 732.810,910,920.
Dacrato 2644 do 2022

1Para las demas taritas no citadas an (1).
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