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No.MOTOR Na. CHASIS ¢ No. SERIE ‘ No.VIN CAPACIDAD TON.
P58256 058256 | NA 0,75

*PELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

3045611853 cc

No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DELTOMADOR
German Sanchez Rojas 3181050 CAJICA

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA { CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ‘ CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 79109984 | 11001
TARIFA ‘ PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMFAHCS EQREICTINA HAGA
| \ \ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 o
21 ' $398.155 | $227.050 } $ 1.700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
e s B. INCAPACIDAD PERMANENTE 18 O M IN IMOS
— LEGALES
$ 626.905 . ;7 i \:] C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
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Haz parte de nuestro Club de Beneficios par la Comprade tu Seguro.

",;\ Registrate en: www. .tubeneflclomu;\dlal.comlreglstro 3 A

VIGILADO

*Aplican Términes y Condiciones

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui rec daciones:
» Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de vansito se 1o puaden solichiar en cualquier momenta,
« Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

Habeas data

« Esté atento al momento en que deba rencvar su poliza No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de Uansito el recobro por lodos (03 costos de la atencion de
\as victimas del accidante,

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

« Si alguler: resulta herido, dabe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidants siempre que tenga la capacidad para brindar la atenclén requerida por las victimas.

+ Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes e rinzio
{articulc 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencla Nacional de Salud.

+ Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fasyga lo debe realizar (& Insutucion prestadora de
servicios de salud.

« Para presaritar |3 reclamacién ante la compafia aseguradcra no se requiers acudir 2 terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
« Con él fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedIcion del seguro obligatorio la aseguradora e videncis
que actualmente existe una poliza vigente carqada en el RUNT, la vigencia da |5 pdliza que se estd expidienda

Autorizacién Ley de Proteccion de Datos: Confoime con 13 Ley 1581 de
2012 de proteccion de datos, autorizo a Segurcs Mundial a alrnacerar,
recoleclar y gestionar mis datos personales para el suminiztro de
Informacion y educacion financiera, ofrecimiento comercial da las
productos, asl como 105 serviclos inherentas 3 13 actividad aseguradora,
realizaclon de encuestas de satsfaccion de clientas y fines estadisticos.
Para mayor (nforvacion, la Folitica ds Tratamiento de la informacicon la
encuentra en I 1

En caso de que no desee otorgar e3ta autorizacion, faver comunicarsa a
Ios teleronas que ar.aregen en esta poliza o ingrese al link:
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