POLIZA DE REQAUAQ DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACC|DENTES DE TRANSTS
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No. DE POLIZA PLACA Ne. cLAse venlcuLo BERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO

172518700 TZS506 AUTOS DE NEGOCIO PUBLICO l 1051 ‘2013
PASAJEROS ! MARCA | HAFE] o EG -~ CARROCERIA

2 [2=., | MINYI CARGO HFJ6372A4B PANEL
No. MOTOR No. CHASIS 4 No. SERIE Ne. VIN P 2

DA465QA1A2700908H4 LKHGF1AHXDAC00233 LKHGF1AHXDAC00233 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ;1:: &:Mizcot:nmo , Dn:‘.mcuz::m I P SR SO, Sl I8

SUPERVISION ELECTRONICA WHITE EAGL | 5655555 INIT 8300581816 BOGOTA D.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO . CIUDAD EXPEDICION

AT1333 l 12 2316501 , 0 BOGOTAD.C

TARIFA PRIMA SOAT : CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT toxlqpd Se it np

i ] A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS., ' 8 O O SALARIOS
711 $ 270100 $ 135050 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS A
§ . : B. INCAPACIDAD PERMANENTE ] 1 8 0 MINIMOS
s C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
$ 406950 , 750 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE VIGENTES

110

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Sefior usuario lengs en cuentas las sigulentes recomendaciones:

*Recuerde flevar ol SOAT en su disposiiva moévi o Imprimir este POF. Portado es
Obligatono.

*Recuerde validar que su pdiiza estd registrada en el RUNT,

‘Esté alento sl momenlo en que deba renovar su pdliza. No lener SOAT vigenle ecarea

mulas ") s del jdo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los coslos de la atenclén de las victimas del accidente.
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trnsito:

=S| alguien resulta herido, debe ser siendido por el pprestador de serviclos de salud més
‘cercanc al lugar del sccidente siempre que tenga ls capacided para brindar la alencién
requerida por las victimes,

«Ningin prestador de servicos de (uud ¢ pals puede neyars. a alender victimas de
accidentes de Irdnsilo (articulo 195 Decrelo Lu' S(3du 1993), En casn (2 hranio, coanuncle
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

*Para los gasios médicos, el cobro snle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
Institucién prestadora de servicios de salud,

*Paras preseniar la ' ante la p gurad: no se requl
terceros,

acudir ®

da la vig per d de amparos:

La Aseguradora podrd modificar unilateraimente la vigencla del contrato de seguro,
casos qua se corrobore la
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ta en b io del idor y en
avistancia rda dunlicidad da amnama enhm al mismn Aacnn aeannmdn
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Proteccidn de dalos personales
La oxpedicidn de esta pdiza conlleva @ Liderty Seguros SA. a tatw los Dalos Fersonales
-n cumplimiento de la ley 1581de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
legaimente autorizadas y aquellas que
comkhr. necesario, la In i i esl coma
ymhhhﬂhiydcmsmdmwmmhmmnum
le con fnes , de control, reporte y prevencidn del fraude y no para
fines comerciales; la Informacidn serd tratada de acuerdo con las Poliicas de Tratamiento
publicadas en www.libertycolombla.com.co.
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