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VIGENCIA

FECHA DT EXPEDICION A | "
: : :::00: Y 1 { LAS 23:59 5
2021/0CT/04 HoRAs  2021/0CTIO6 | HORA®  2022/0CT/05
MODELO
DL POLIZA PLACA Ne. CLASE DEVEHICULO SERVICIO CILINDRAJIE/VATIOS
Ne.
2021
2107121037776 GUZ916 VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO 1998
o e CARROCERIA
PASAJERDS  MARCA RENAULT
WAGON
® [ Wkas| DUSTER BRAREEE s S S orb B e oot k. - [l
e B CAPACIDAD TON.
Ho. VIN
Neo. MOTOR No. CHASIS © No. SERIE '48
? E410C255232 | 9FBHSR5B3MM562458 9FBHSR5B3MM562458
e i T o MENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR L‘l:‘.oTz!MZ?;L;M!NTO :no;oi&cplgn
OTAD.C.
SARA ESTEFANIA GUIO MARTINEZ 3208375886 cc 1032446983 BOG
CODIGO DEASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Neo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1326 2107 10931 2107121037776 BOGOTA D.C.
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o
910 $640800 - $320400 $1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
5. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
o LEGALES
$963000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
{ D. GASTOS DE TRANSPORTE VIGENTES
ACGL ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
\ 7 ‘_‘\ A

—_N Y

FIRMA AUTORIZADA

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde porlar siempre su SOAT s autoridades de ransito se 1o pueden solioia s
» Recusrde validar que su poliza #sta regitrada en el RUNT

« Este sterto al momenta =i que deba renovar su palizs No tener SOAT agente s arte
detercion dul veheuld y en caso de accidante 4 tansits ol recobr RO 10don (s Costos
viclirmas del acadente

« Adquiers su SOAT en lugares autarizados

En caso de accidente de transito:
* S1 alguien resulta hendo. debe ser atendide por el prestaclor de senvicios de salud mas cercana sl lugar del

acc}dame sieimpre que tenga ls capacidad para bondar la atencion requenda por las victirnas

« Ningun prestador de sericios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes de iy arisit
laﬂm.tlop‘,'a bsl% Dec;:;% Ley 663 de 1993). Er caso contrario, denuncie ante (5 Supenntendencia Nacional de Sl
4 gastos 05, el cobro ants a asequradora o« F Gsyda lo debe reahizar @ nstrucion pre :
. s 1 prestadora de
erveios de saud ¢ b
Paea presenta la rect_o’macmn ante la compafia aseguraiora no se requiens acudin o tercercs

Texto habeas data
WIEONTO & 13 COMIGANIE O LeQuras pars e Sonsull amaen

adrrnistrs transnera enhdades egalmems autonzada

sl as Qe
o0 fines

iy AS0 yricaments

Sy MO cometdrales 3 inronmasien

derivada del presents contrate ds sequres y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente & le¢ hava otomady a 125

aseguradaras o se les otorguen en el future, 38 comio novedades

referencias y manejo de la poliza y dernas servicios que surjan del
presente contrato, &l cual conozco y declars aceptar entodas sus partes
Declaro haber wdo nbarmado sobre el tatamients que reabiean koy
datos personales incorporados en el presente contiata de SeQUIOs. asi
COrm subre los derechos que me asisten comme trular de les mismios v
sobre 3 dirsccion fisica yio electronic a del responsable del tratamente
de dicha informacion

Escaneado con CamScanner



