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Se SUros

‘ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
I ARD | MES . DIA EE:(;; wes oA :':SSTZ* ;
| 2022-04- b i
04-17 | Horss 2022-04-18 HORAS  2023-04-17
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO |  semvicio CILINDRAJE/VATIOS | MopELo
18435 j |
9600 UPT002 AUTOS DE NEGOCIO | PUBLICO | 1061 12008
PASAJEROS  MARCA HAFE‘ CARROCERIA
2 ldemo | MINYI FURGON
No, MOTOR
[ No. VIN CAPACIDAD TON.

' No. CHASIS 6 No. SERIE

DA465Q1A7806721HA

LKHNF1BH98AF00177

0.00

No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

APELL
R TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO |
=} - { DEL TOMADOR ! DEL TOMADOR
INZON RIANO, JOSE NICOLAS | 3142449798 cc | 3003192 BOGOTA D.C
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR CIUDAD EXPEDICION

| AT1333

18

9224139

| O

| Ne.FORMULARIO l
|
|

MEDELLIN

TARIFA

712 | $ 374100

PRIMA SOAT l CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

| $ 194500

TOTAL A PAGAR

$ 1900

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES

180

|

B. INCAPACIDAD PERMANENTE |
|

|

$ 570500

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750
10

DIARIOS
VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

e

5

R

————

Sefor usuario lenga en cuenla las sigulentes recornendaciones:

el SOAT en su disposilivo mévil o Imprimir este PDF. Portarlo  es

-Recuerde llevar
Obligatorio.
«Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.
.Esté alento al momento en que deba renovar su pol
multas econémicas, la delenclén del vehiculo y en caso de acclde
lodos los costos de la alenclén de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en Jugares aulorizados.

liza, No tener SOAT vigente acarrea
nle de transito el cobro por

En caso de accidente de transilo:
«Si algulen resulta herido, debe ser alendido por el
cercano al lugar del accidente slempre que lenga

requerida por las viclimas.
«Ningan prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender viclimas de

accidentes de transito (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie
anle la Superintendencia Nacional de Salud,
.Para los gasios médicos, 6l cobro ante
institucién prestadora de serviclos de salud.
.para presenlar la reclamacién  ante

prestador de serviclos de salud mas
la capacldad para brindar la atencién

Ja aseguradora o el Fosyga lo debe reallzar |a

la compafila aseguradora no se requlere acudir a

lerceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad do amparos:

La Aseguradora podré modificar unllaleraimente la vigencla del contralo do seguro,
exclusivamente en ficio del cor idor y en II casos que se corrobore 8

inad rda enhra al miemn rlaenn peaniirardn

i ia da Al

HASTA NUESTROS £XPERTOS
. ENSEGUROS USAN_ NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION

Bogota
307 7050

Linea nacional
01 8000 113390

©

Proleccién de datos personales
La expedicion de esla péliza conlleva a Liberty Seguros SA. a lralar los Dalos Personales
decrelos que la reglamentan para consultar,

en cumplimiento de la ley 1581 de 2012y

almacenar, administrar y \ransmitir a las enlidades legaimente autorizadas y aquellas que
considere necesario, a informacién personal recolectada, asi como novedades, referencias
y manejo ds la poliza y demas servicios derivados del presente contrato de Seguros,
tnlcamente con fines esladislicos, de control, reporta y prevencion del fraude y no para
flnes comerclales; la Informacion sora lratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento

publicadas en www.liberlycolombla.com.co.
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