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FECHA DE EXPEDIC

VIGENCIA

SEGUROS
DEL
ESTADO S.I

NIT. 860.009.578-6

DESDE HASTA
LAS 00 LAS 2350
2022-03-17 NORAS 9022-03-19 e 2023-03-18
No. DE POLIZA. | PLACA No. CLASE VEMICULO | servicio | El:l:dORAJENA | MODELO
14267100002320 | DHX12E MOTOS PARTICULAR ‘ 144 2016
PASAJER MARCA BAJAJ CARROCERIA
g SIN CARROCERIA
2 Uver  DISCOVER 150 F N
| CAPACIDAD
No. MOTOR | No. CHASIS ¢ No. SERIE No. VIN ot
&=7\WFA45327 { 9FLAB4CZ6GBH09424 9FLAB4CZ6GBH09424 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL | Po pE No. DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR i DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
BEDOYA CASTANEDA, CRISTEL LORAINE 13012107957 lcc 1143436013 COERUADEE
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 | 88 | 133474830 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION | TASARUNT AMPAROS POR g HASTA
120 | S 364900 $ 189700 I $ 1900 ’ SURURGICoS FARMAGEUTIOS 800 SALARIO
R B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 3 :
1' MINIMOS
3558500 FUNERARIOS 750 LEGALES
= e o 10 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA
-

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos

en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza
pdliza expedida (expedida con posterioridad),
encuentra registrada en el RUNT.

Serior usuano lenga en cuenta 1as siguientes reComendaciones’
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de |a atencion de las victimas del .

En caso de acadente de ransiic:

S| alguien resulta herido, debe ser alandido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
"mp:mm |2 alencién requerida por las vicumas.

~Ningun prestador de salud del mmf?ﬁmﬂmn

\rdnsilo (snticuio 185 Dacrelo Ley 663 de 1983). En

Nacional de Salud. 2% L1
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prestadors e servicios de salud.

Prolecaén de dalos parsonales

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un lercero debidaments facultado
aulorizo de manera previa, pwnmmaﬁmbﬁleHAVmH

DEL EETADO £.A_ (las Aseguradoras) pars Gue mis daios personales ym»uudmmlu
siguentes finakdades.

) La gestitn y sjecucion integral del coniralo de segurus @l vingularme como ciente: hecer iransferencis
nacional o i | cuando sea para le abn el servicio.

vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de la (segunda)

iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la pdliza que ya se

h) Recibir, procasar y 9N CoN su grupo |, filialas o s centrales
de resgo, proveedorss, Inhrm-h:lct de Seguros, canales de comerclalizacion y olros encargados del

Vatamiento que resulten necesarios para la . 8lecucion o de seguros,

y/o solicitud o reporte del ! de las obligaci financieras o a

centrales da informacion y de riesgos.

¢) Para las demas

! on las
Dllud'hsmom

legalas vigantes y en la politica de Tralamienic da

E ol.ﬂudt
vencimienia da la poliz, i
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mﬂ Sulorzacion de las a las preg sobre of de datos
|d0 edad. Como Titular de mis dalos parsonales lango durecha a conccurios, actuallzarios,
lm y uﬁdu mlen cuando pracada, de cmlurmudnd con las. Puilncai da Tralamienio de
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* Conlécienas. Comeo clect/dnico: (nfo@segurasdelustado. com =

Incluida sy promoga, recordar sl
Y para ser diractamenta
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