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SEGUROS
DEL
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NIT. 860.009.578-6

No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEMCULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
14572900066400 WCZ078 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1999 2014
5 | e, |/ ECOSPORT WAGON
DYMOTOR o, CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
AOJAESB885142 OBFZB65F4E8885142 9BFZB65F4E8885142 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR 1IPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
OSORIO BENAVIDEZ, EDWIN ALBERTO ‘CC 16772313 CALI
CODIGO DE ASEGURADORA €O, BUCURSAL EXPEDIOORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 107 10002411260 0 CALI
TARIFA PRIMA BOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l 8 0 0
910 | § 640800 $ 320400 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
T B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 M[N[Mos
$ 963000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 5 0 'BIEAGRAl;:s
22 sowommwors |40 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la
eventos en que la aseguradora

vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de

la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en
cuslquier momento,

+Recuarde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

«Esté alento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidents de trénsito el cobro por
todos los costos de la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+8i algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién
requerida por (as victimas.

NingGn prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a ate
accidentes de lrdnsito (aticulo 195 Decrato Ley 663 de 1993). En caso con!
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ol Fosyga lo debe realizar la
Institucién prestadora de servicios de salud.
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Proteccién de dalos personales:

Con la Inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presents y en cumpiimiento de la
normatividad vigente de de datos i que he a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean
tratados con fines de la geslién y ejecucién integral del contralo de seguros, los cuales
serdn incluldos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer transferencia intermacional cuando sea necesario para la prestacion
del serviclo, Usted podré manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asl como @
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con la polfica de tratamiento
de datos en la pagina www.seg com




