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No. DE POLEZA. PLACA Na, CLASE DE VEHICILD SERVICIO CILINORAJEVATIOS MODELD

4087199400 MUHS5E MOTOCICLETA Particular 99 2019

PASAJEROS MARCA 2019 CARROCERIA

E {Mr.o  BOXER CT 100 AHO SIN CARROCERIA

N MOTOR Mo CHASIS o Mo BERIE Mo VIN CAPACIDAD TON
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APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR TIP0 DE DOCUMENTO Na DE DOCUMENTO CRIDAD RESDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

INGRIS DEL CARMEN CASTRO BORJAS 3162324870 cc 64561455 SAHAGUN

COMIGO DE ASEGURMIORA CO0. SUCURSAL EXPECIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMUAARID CIUDAD EXPEDICHIN

1306 26 54390 4067199400 BOGOTA, D.C.

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGEA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA

110 $239.300,00 $119.650,00 $1.800,00 Gl i or b b Y 800 SALARIOS
TOTALAPAGAR B, INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MiNIMOS

LEGALES
$360.750,00 sl e g 750 DIARIOS
MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA:Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una péliza vigente, la vigencia de |a péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la pdliza que ya se
encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario, tanga en cuenta las siguienles HABEAS DATA
Sefior usuario tenga en cuenta las portar siempre su Autorizo & la compaiia de seguios pars que consulte, almecens, adminfstre, transfiera y reporte a las
SOAT, mmam»hmnmmmmmm?mmw y aquelias que pero en este Gltimo caso
quompaimmwwvd-nandﬂuNT ?Ensnlmh:almmmmemamnmrm poliza. i con fines yio yno ] dumunlpmnm
No toner SOAT vigenle acamea del vehiculo y contratn de seguros y qua resulte de todas las funciones que directa o Indk se les haya

de transito por [ mmhaumondﬂuwlcﬂmwuwmu 7 a las aseguradoras o se les otorguen en el fulur, asi como 4 ¥ jo de la poliza y
Adguiera su SOAT en lugares aulorizados. demas sarvicios qua surjan del presente contrato, ef cual conozoo y declaro aceptar en todas sus

jpartes. Declar haber sido Informado sobre sl tratamiento que recibican los datos personales incorporados
an e presente contrato de seguros, vrmmmmmmﬂuum”nnmmlu

En caso de accidents de trinsito: mismos y, sobre la fisica yi dal de dicha infos

En caso de accidents de ransio: 7 Si alguien resulla herido, deba ser atendido por el prestador de

senvicios de salud mds cercano al lugar dei accidents siempre que lenga la capacidad para brindar

Ia atenciin requerida por kas victimas. 7 Ningln prestador de servicios de salud del pais puade

ma.mmummmmmmﬂo|ssnmmmﬁsauemsj En

caso contraro, denunce ante la Suparintendencia Nacional de Salud. 7 Para los gasios médicos, el

mmhauuwmndﬁmwlodebumhIna!mdénpnmdomdemlcb-de

salud.? Para p ante 3 no se requiere acudic a

terceros.




