POLZALE SIGUIKADE DANOY EO MDA ¢ADSAROS & UAY PETROIRS el ACCWNIT 3 DT RANSTES

suras>

890.503.407 -9

E‘J‘\'::IDHT:Z[’-J?‘L“ :grc:m A | ow ]t 1IASTA FYS I O TN
2022 05 23 |wws 202205 24 |iws” 202305 23 .
o DEFOUZA. PLACANL CLASE DEVENIKLAG WRAI0 CHINDIRENVATIOS LODELG
28789829 LJS683 CAMIONETA PUBLICO INTERMUNICIPAL | 2771 2023
. | A FOTON- .
3 Wk | BJ1044V9IDAF1
“f‘ MOTOR ) Ho.CHASIS & No, SERTE No VI CAPACIDAD TOHL
M018222 LVBV3JBB4PY001586 LVBV3JBB4PY001586 154
APELUIDGS ¥ NOMEIES DEL TOMADOR THLECAODEL YOMADOR 190 DE DO RAENTO NoDE DUCUMENTO CUUDAD RESIDENCA TOMADOR
. DL TGRADOR DL YOMAOR
FLOR AMALIA STERLING BURGOS CEDULA 26455887
CO0IGO DL ASEGURADCRA COD.SUCURSA CAPITDORA cj\erwnuérm . FORMBARD QUDAR FXPEDIOGON
AT1318 3681 4999
TAREA PIEMA SOAT . CONI B ION ALRES TASA RUNT AMPARCS POR YK [IMA HASIA
310 | $ 480,600 $ 249,900 $1,900 sameneanis | 800 saamos
whama S 732,400 ‘ L INCAPACIDAD PERMANENTE ‘| 80 MINIMOS
LEGALES
C.MUEINEY GASTOS FUNCRARIOS 750 DlAR]OS
Ao s | 10 VIGENTES

_ FIRMA AUTORSZADA

———

- ‘Ahora el soat es un G N
I A ~dacumento digital . |suraz

: B SERH R i

Sefior usuarlo tenga en cuenta las slgulentes recomendaciones:

* Recuerde portar slempre su SOAT, las autaridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

¢ Recuerde validar que su péliza estd reglstrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la

detencién del vehiculo y en caso de accidente de transita el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente,

* Adqulera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

. Sl_aliuien resulta herldo, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud més cercano al fugar del
aceidente siempre que tenga la capacidad para brindar | atenclén requerlda por las victimas.

g N'_"B“" prestador de serviclos de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trinsito
{articulo 195 Dectreto Ley 66

* Para los gastos médicos,

il el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucidn prestadara de

* Para presentar a reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requlere acudir a terceros,

3 de 1993), En caso contrarlo, denuncle ante la Superintendencla Naclanal de Salud.

Texto habeas data

“Autorlzo 8 SURAMERICANA $.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalldad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4; para ¢l
tratamiento los mismas, Incluso datos blométricas, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi Informaclén con: Centrales de
Rlesgo para raportar mi comportamlento crediticlo; con proveedores, IntermedIarios de
Seguros, Compafila matriz, fillales y subsidiarias; para ser contactado para el envia de
Informacién y olertas de productos; para las demds contempladas enla politica de
privacidad.

Las alas preg sobre el de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerios, actuallzarlos, revocar y conocer [a
autorlzacién para su tratamlento, soficitar la supreslén cuando proceda y acceder an forma
gratulta a los mlsmos. .

Ei rasponsable del tratamlento de sus datos es SGRAMERICANA S.A, para eercer los

derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Call] resto del pals 01
800051888, Para conocer [as politicas de privacidad visite waww segurossura,com.co”
LY
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