
AIEf,URAOORA 

sura} 
890.903.407 - 9 

-.,i,¡o ¡ ... 1\ f rAJ. 00 11(1.', 1 O'..t. 

2021 11 10 202211 09 

1 :LICO INTERMUNICIPAL 1 :;;""' 

1 CHERY 

IYOYA 

,~:;D4G15BCED00476 1 :;~;:1FB010959 

1:::;MOOIIII 1:0:~-~ ¡;;~ 
,,:10 1 $•:4:r,800 

,~-
$ 320,400 / ;::oo 

TOTALHA4AA S 963,100 

FlfW,A NJiOIIIV.DA 

Seftor usuario tensa en cuenta las llcul1ntes recomend1clon1s: 
• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden sollcilar en cualquier momento. 
, Recuerde v.1lidar que su póliza está re1istrada en el RUNT. 
, Est~ atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT ví¡enle acarrea multas económicas, la 
detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito et recobro por todos los costos de la atención de las 
vktimas del accidente. 
• Adquiera su SOAT en lu1ares autorizados. 

En cuo de accidente de trjnslto: 
• SI alguien resulta herido, debe ~r atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lu¡ar del 
accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atención rtquerid1 por IH víctimas. 
• Ningún prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de tránslto 
(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Naclon1I de Salud. 
, Pa~ los gastoi médicos, el cobro ante la ue¡ur1dora o el Fosy¡a lo debe re,llzar 11 Institución prestadora dt 
servicios de salud . 
• Para presentar 11 redamaclón ante la comp1fila ase¡uradora no se rtqulere ,cudlr a terceros. 
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BOGOTA D.C. 

,t.MPAAOS,O.VICTMA HASTA 

A. GASTOS MlDtcOS QUIRURGICOS, 1800 SALARIOS FARMACtunc:os y HOSPITALARIOS 

B. INCAPAODAD PERMANENlc 1 180 MÍNIMOS 

1 750 
LEGALES 

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS 
D. GASTOS DE TRANSPORTE 1 10 VIGENTES 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS 
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T111to h1bt1S dlll 

•Autorizo I SURAMCRICANA S.A p1r11lm1cen1r y uur ml1 d1tos perJOn1le1 con la ffna lldad 
de vlncul1rme como cliente de SEGUIIOS GENERALES SURAMERICANAS.A; para el 
tt1t1ml1nto lo1 mismo•, Incluso dato• biomttr1co1, qlJI 11 un d1t0 tenslble, con el fin de 
ejecutar el COlltfltO, tntre11r, transmitir o comp1rtlr mi lnformMIOl'I con: Ctntr1l11 de 
llleJJO p,re ,e portar mi comport1mltnto crediticio; con pro11eedore1, lntermedí1rlos de 
Ses uros, Compa/111 m1trli, flllales y 1ubsldlarlu; p1r11er cont1et1do p1r1 el envio de 
lnformlcion y ofertH de productos; pare 111 dem•s contempladH en 11 polillca de 
prllllddad. 

Lit mpuettll 1 111 pre1unt11 M>bre el tret1mltn10 de d11011enslblH son f1eult1tl11u Como 
Titulardetu1d1tOSll1nedertcho1conoctr101, 1ctu1lllltlos,rt11oclf'/COnoc1rl1 
1utori11d6n p1r11u tratamiento, solicitar 11 1uprHlón cu,ndo proced1 v 1cctdtr tn forme 
1t1t1Htt1lolml1mo1. 

Et respon11ble dtl tratamiento dt sus datos II SURAMEAICANA S.A. p1r1 t)erm 101 
dtrtchos wbre fftos comunkll'M el 437 UII IMtdeHln, Boc:ot.t y c.,u¡ resto del p1f101 
IIOOOSlW. P1r1 conour 111 polltlc.aJ de prlv1cid1d vlJltt www.w1uro11ure.com.,o• 
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