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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

VILLABON MONTIEL, MARIA AMPARO

CODIGO DE ASEGURADORA

AT1329

TARIFA PRIMA 8OAT
120 § 329400
TOTAL A PAGAR

$ 495900

FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdl
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vi
péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Safior usuario tenga en cuenta fas siguientes recomendaciones:

\Recuerde portar siompra su SOAT, Ias autordades de. trdnello sa |o pueden solicitar en
cualquier momento. _
-qulrdnﬂhuqutwpéﬁn“lnﬂ“mﬂﬁlm. | IS )

\Esté atenio al momento en que deba renovar su pdiza, No faner SOAT vigente acamea
mh-mnéﬂm,umddwmvqutwdlﬂsﬂﬁx por
mmwmahmﬁnﬂmﬁmum I '

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidents de trdnsito: .

*Si aigulen resulta herido, debe ser  por ol prestador de senvicios de salud més

corcanc ol lugar del accidenie siempre que la capacidad para brindar la afencin

requerida por las victimas. S M .
e dal : negarse @ alender victimas de.

Ni stador de sonvicion da salud del pals pusds
m-”m wrdnito (artloulo 198 Decreto Lay 663de 1983), En caso canitarie, denuncia

ante la Superintendencla Nacional de Salud. ] ‘ L
+Para los gastos médicos, el cobro anis la aseguradorm o el Fosyga lo dabe realizar 18

mmmumnwul.
Para preseniar la reclamacién anie o compalila asegurador no. e requiers moudic &

Larcoros.
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