POLIZA DESEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITC

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA

ASEGURADORA
SEGUROS

COMERCIALES 5\
7 (J}

BOLIVAR ¢/

2 5 1 e a2 05 12 | KE 2 05 11
Ho. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
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LINEA
VEHICULD

DUSTER

i 234 - WAGON

No. MOTOR

J7590120871

No. CHASIS 6 No. SERIE

9FBHJD207PM256128

No. VIN

9FBHJD207PM256128

CAPACIDAD TON.

0

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO

JOSE RAMON PALACIOS LEON 2041426 cc 93296785 BOGOTA D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR HNo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
33351 1530 33351 1530107852201 BUCARAMANGA-SANTA

TARIFA

910

PRIMA SOAT

$710,000.00

CONTRIBUCION FOSYGA

$369,200.00

TASA RUNT

$1,900.00

TOTAL A PAGAR
$1,081,100.00
4 Foie
FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos heneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.
EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

= Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

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

= Esta atento al momento en gue deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accident2 de transito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

= Adguiera su SOAT en |ugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

= 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar |3 atencion reguerida por 1as victimas.

= Ninglin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentas de transitc

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

= Para los gastos meadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.

= Para presentar |a reclamacion ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

AMPAROS POR VICTIMA

A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 ¢, arios
180 MiNIMOS
LEGALES
750 piarios
VIGENTES

E.INCAPACIDAD PERMANENTE

D.GASTOS DE TRANSPORTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘

10

Texto habeas data

“Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte 3 las entidades legalmente autorizadas y
agquellas gue considere necesarioc, pero en este Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o acadamices y no comerciales, la informacicn
derivada del presents contrato de seguros y que resulte de todas las
funcicnes gue directa o indirectamente se |es haya ctorgado a las
aseguradoras © se les ctorguen en el future, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan dal
presente contrato, el cual conozoo y declaro aceptar en todas sus partas.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos personales incorporados en el prasente contrato de sequros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos i,
sobre la direccion fisica y/o electrdnica del responsable del ratamiento
de dicha informacicn.”



