ASEGURADORA

CIALES

BOLIVAR
1ZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO : % sacunos '*""‘""'""“"'ff 19301 £, Pargue Medcd
T v ERRARISRHULE OLIVAR | (L2 o™
ARO. | MES | oiA 0 |MIS| DIA | WASTA ARO[ aS] 04 Més fécl, ar 3155431211
‘2021 101" ﬁ: 2021 10 12 Eﬂ" 22 10 1 nrlim‘fcs ?;{d;a;ﬂ!lﬂ?ﬁ:nlm
W4 PUPOLRA PUCANS. CLASE DE VENICULO SEAVC0 CLINDRATNATIOS HODELO
2030101978301 | WNK902 CAMIONETA \Pl]BUCO i 1497 ’ 2015
i e
o YovA — »—f--’vm-m
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TOR.
SQRD4G15BCEJ00068 LVTDB11A9FB013057 LVTDB11A9FB013057 ‘ 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR T"Lﬂlm a‘w (CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
FABIO LEON MEJiA OCAMPO 3233438970 . cC 79672857 BOGOTAD.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA- CCLAVE PRODUCTOR Na. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
76195 2030 76195 2030101978301 MANIZALES-CALDAS
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTUA WA
m | S0 $135,050.00 $1,800.00 ’ sauosncamnsces | 800 51 aRIOS
oA wncmcoormmon | 180 MINIMOS
LEGALES
$406,950.00
emmmrasrmmes | 750 plagios
% i spmmormavom, | 40 VIGENTES
ARMA AUTORIZADA

EI SOAT digital, ademés de brindarle una fécil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
|as autoridades y en general paratodas las personas.

i quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, fonyitamos a ingresat Aqul,
1 SOAT es Irmevocable, mmmrmaﬁur:w»l'm"ﬂhwﬂn Humersl § del Articudo 41 del Decreto 056 de 2016

Sefior usuario tenga en cuenta Las siguientes recomendaciones:
+ Recuerde ponar slempre su SOAT, las autoridadas de transho se 1o pueden solicitar en cuaiquier momento.

« Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

« ESté atento al momento en que d2ba renovar su poliza. No tener SOAT vigeree acarmea multas economicas, [
detencion del veniculo y en caso de accident2 de transito el recobro por todos os Costos de (a atencion de @5
victimas del accidente.

» Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

« Si alguien resuita herido, debe ser atendido por e prestador de sarvicios de salud mas cercano al lugar del
acciderte siempre que t8nga la Capacidad para brindar 1a atencion requerida por 1as vicimas.

« Ningun prestador ge servicios de salud del pals pueas negarse 3 atender victmas de accidentes de transito
(aniculo 195 Dacreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante 1 Superintendencia Nacional de Salud
« Para los gastos meédicos, el cobro arce 1a aseguradora o el Fosyga o debe realizar 3 institucion prestadora de

senvicios 02 salud
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Texto habeas data

“Autorizo a la compafila de sequros para que consulte, almacene,
aaminisire, transfiera y repone a las entidades legaimente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, (a informacion
Gerlvada del presente COntrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
asequradoras o se les otorguen en el futuro, asl como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus pares.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran l0s
datos personales inCorporados en el presente CoNtrato de seguros, asl
como sobre l0s derechos que me asisten COMO titular de l0s MISmOs y,
sobre la direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.”
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