FOLIZA DE SEGURD DE DARDS CORPGRALES CAUSADIOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES OF TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGEMCIA.
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DEL | DEL
Mo DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEMICULO

1530108268301 LJUSD4 CAMIONETA

SERVICIO

' PUBLICO

CILINDRAJE/VATIOS

1598

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR r@%}

MODELO

";""‘” " RENAULT
’ voucno  DUSTER

CARROCERIA

234 - WAGON

o MOTOR | No CHASIS 4 No. SERIE

No. VIN CAFACIDAD TON
- J78901351N SFBHJD200PM296731 SFBHJD200PM296731 49
| AFELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFORO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CRIDAD RESIDENCIA TOMADOR
{ ~ ] DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
JUAN SEBASTIAN CASTANEDA JACOME | 3212544209 cc | 1020758104 BOGOTAD.C.

CODIGO DE ASESURADORA

| COD SUCURSAL EXPEDIDORA

| W FORMULARIO

1530108268301

CIUDAD EXPEDICION

BUCARAMANGA-SANTA

TAREA

910

PRIMA SOAT

- $710,000.00

CONTRIBUTION FOSYGA

- $369.200.00
TOTAL A PAGAR

© $1,081,100.00

Aautoe

FIRMA AUTORIZADA

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

Siquiere conecer estas beneficios y despejar algunas dudas, o invitames 2 ingresar aqui,
EH SOAT ¢ lrrevacabie, it de 3er (o0

oo pur o Tanadlor 13 por la Asegoradova Mamersl § 06! Articeda 41 del Decredo 056 de 2015

Sefor usuario tenga en tas sigw daci

* Recuerde ponar siempra su SOAT, (35 3utoraacss de transho 3 10 puaden solicitar en CuRlquier momeno

» Recusrde validar que su pdiiza esta regisrada en 2l RUNT,

« E512 3tanto 3| MOMEnts en que teha renavar su palza No tener SOAT vigante acarmaa multas econcmicas, [z
daeancidn del veniculo y en €230 o8 sccidente de trsnsito el racobs por todos 105 COSIOs de 13 Mencion de s
vICtMas Jel accigente,

» Adquiera su SOAT en lygares aurorizados

En caso de accidente de transito:

= Sl alguien resuita herido, debe ser alendido por e prestador de servicios de salud mids cercano al lugar dai
accijerte Siempre que tenga 13 capacidad para brindar la stencidn requerds por 1as victmas

= NIngun prastador de senvicios Je salwd Oel pas puede negarse 3 awender victimas da accigenes da ransito
farticuio 195 Dacreto Ley 663 ge 1903). En caso contrario, denuncie ante fa Superintandencia Nacional oe Salud
» Para ios gasws medicos, al cobro ane (a a352Quradora © el Fosyga 1o dete realizar i3 instinacion prestadora de
senvicios de salud

« Para presemar la reClamacion ante ia Compania azeguradon no 5e requiere acudin 3 ferceros

neneemesss | 800 u apios
B.INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 MINIMOS

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

10

D. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la compafia de sequros para que consulte. Aimacens
adminisye, trsnshers y raporte 3 135 ervidades legalmente autcnzadas y
aquetias que Cconsiders Necesan, Pero en ese UIIMO Ca50 Unicsmente
cOn fines eS1adiSHCOs y/O Ca0EMICOs y N0 COMRITIAEs. 15 INFOrmacion
Gerivada 0el presents CONMrato de Seguros y que resutte oe todas 1as
funcicnes que diracta o ndirectamente se i85 haya C10rgads 3 135
as2Quradoras o 52 les ctorguen an @i futuro, asl como novedades,
referencias ¥y mangio de i3 poliza y demas servicios gue surian gel
presenta COrerato, el Cual ConoZCo vy declard aceptar en todas sus panes
Deciaro naber sigo Infrmado sobre el traamients que racitiran Los
3OS personaias inCorporados en &l presente CoNtate de $8gumos. asl
Come soDre 105 Jerechos que me asisten como prular de 10s mismos v,
5obfe i3 gireccion fisia y/o elactonica del responssbie del vatamiento
de dicha informagion”




