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i No. DE POLIZA, l PLACANa, CLASE DE VEHICULO i ;gﬁvlc . CILINDRAJENATIOS MODELO
41361 !
. 45501 | wLzes VEH. DE SERVICIO pUBLICO | 1375 20015
PASAJEROS MARCA DFSK ‘ CARROCERIA
Veituo  EQB450PF1 14 !
No MOTOR | NoCHASIS aNasERIE NoVIN i GAPACIDAD TON.
DK130614404173 LVZX42KB8F9B01232 LVZX42KB8F9B01232 | 0

No DE DOCUMENTO

ENTQ
TIPQ DE DOCUM DEL TOMADGR

CIUDAD RESDENCIA TOMADCR

‘ APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR ‘ TELEFONO DEL TOMADOR O oon
DEL
i OMAR LEONARDO CANTOR TRIVINO | nul cc 79575326 BOGOTAD.C
CODIGO OE ASEGURADORA 1 CAD. SUCURSAL EXPEDIDORA ‘ CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 ‘ 26 i 54390 4136145501 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT l CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARQS POR VICTIMA HASTA
810 \ $640.800,00 \ $320.400,00 $1.800,00 A SR EtTICoS ¥ HOSPTALARIOS | 800 SALARIOS
" roTaL APAGAR e 4 B. INCAPACIDAD PERMANENTE ! 180 M fN IMOS
EGALES
963.000,0 | . -
$ ] 0 ‘Y: C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i 750 DIARIOS
| J D. GASTOS DE TRANSPORTE Y V| GENTES
MOVILIZACION DE VICTIMAS | 10

FIRMA AUTORIZADA

{

CLAUSULA:Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparas, si la aseguradora evidencia
que existe una pdliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se madificard, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes
Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: ? Recuerde portar siempre su

SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.? Recuerde validar

que su pdliza estd registrada en el RUNT, ? Esté alento al mamento en que deba renavar su péliza
No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencin del vehicuko y en caso de ’
accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las victimas del accidente. ?

Adquiera su SOAT en lugares autorizados. .

En caso de accidente de transito:
En caso da accidente de Udnsito:? Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de -

servicios de salud mds cercano al ug

2 Ningtin

|a atencidn requerida por s

negarse
caso contra
cobro ante la asegu
salud.? Para presén
terceros.

ar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar
D Iy de servicios da salud del pais puede

a atender victimas de accidentes de trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En
rio, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud. ? Para los gastos médicos, el
radora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de servicios de p
tar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a

HABEAS DATA

Autorizo a la compaiii;

Lo 8 co pir:a de §eg:l:s para que consulte, aimacene, administre, iransfiera y reporte a Ias
il y ue i 3
Unicamente can fines icos yia ) yna O, D e ot 1
contrato de seguros y que resulte de todas las que directa o se les haya X
alas as o se les ot en el futuro, asl como novedadas, referencias y manejo de la pdliza y

demds servicios que surjan del presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus
partes.Declara haber sido sobre el 1o que irdn los datos pi : Incorp os
en el presente contrato de seguros, asi como sobre los derechos que ma asisten como titular de los_‘
mismos . sobre la direccién fisica ylo electrénica del responsable det de dicha ir .
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