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~o. O POLLA | PLACA No. | CLASE VEMICULD . SERVICIO CIUNDRAJENVATOY MODELD

i 14267100001730 | EHCS3F MOTOS PARTICULAR 124 2020
PASAJEROS MARCA AKT CARROCERIA
2 Wiwo | AK125NKOR | SIN CARROCERIA

Wa. MOTOR No. CHASIS & No. BERIE Mo VIN 1 CAPACEAD TOW.

157FMISE121625 9F2B11258L5018437 | 9F2B11258L5018437 “ 0.00
AFELUDOS ¥ NOMSRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ma. DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

MORALES BALZA, HERNANDO JAVIER 3163014564 \ PAS 82554013 BOGOTAD.C
COOICO DE ASEGURADORA | coo. sucursaL expeDIDORA | cLave prooucToR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1329 } 88 1 133474830 0 BOGOTAD.C

TARIEA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA j WASTA

|
120 s 329400 $ 164700 $ 1800 | e 800 SALARIOS
oTAL A AGAR 8. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MiNIMOS
$ 495900 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS “ 7 5 0 LDTAG'Q lc..)EsS
M 0 GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar du
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra péliza
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vig

péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.
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“Recuerde validar que su piiiza ostd registrada en of RUNT.
«Esié stenio o momento en que Geba renovar su pXlza Nowsoﬂmrum-mmu,h
auwwwy-nmumuu-m-lmmpumh-mahmuh.

victimas del acodente
~AdGuera su SOAT en lugares autonzados.

En caso de accidente de rdnsito!
+Si alguien resulta hendo, debe sér alendido por o prestador d8 sarvicos de salud més cercano o lugar del
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(articudo 195 Decreio Ley 663 de 1993). Enmmm.mm.m-hmmmcwﬂhm

-Para los gastos médicos, & cobro snle W aseguradora o o Fosyga o debe realzar la instducon prestadora de

senvicios de salud.

“Para pr la anle la NO s& BQUISTE Acudr a lercaros.
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DEL ESTADO SA Y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO

S A (les Aseguradoras) para que mis dsios personales y sensibles sean Ualadas con las siguientes finaldedes
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° I cuando sea para la pf on cel servcio.

plicidad de amparos, en aquellos
vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
encia de la misma a partir del vencimiento de la

b) Reciblr. procesar y compartr mi wlomacién con su grupo empresanal. Males © wbudanas, centales de
Aesgo, provesdores, inlermediancs da Seguros, Canales de comercalizacxon y 0UDS encargados del Walamwento
Q extinoén de seguros, estadisticas ylo schctud © repore

que fesullen dos para la

del jenlo de las o @ cenwales de informacon y de
nesgos.

c) Para las demas o las hgdonmmynhwﬁma'mbu(’.wlu
las Asogueadoran.

d) Para el envio de wlormacsdn, beneficas. oledas de producios, mduidd Sy PrOITDGA. MeCOMCa ol venamento o8
la pohra, o ficacidn, fines jes y para ser & o & Waws da sus
canales de comercializacidn.

Serd faculativa la de las a las peeg sotee o de datos des o de

menores de edad. Como Tiuar de mis dalos personales lengo derecho B conocerdos, actualizanos, revocados. y
sohcitar 1a supresion cuando proceda, de conformdad con las Pollcas de Tratamwenio de Datos publicadas en las
pagnas  www COm y  Wwa Seg com Los bles del de sus
dalos son las ASEGURADORAS.
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- QOficinas de SEGURDS DEL ESTADO a nivel nacional
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