SEGUROS
DEL
ESTRDO S.R.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO  FMES J,00% DESDE  af0  MES 'Din T e VES il
LAS 0O X
2021-10-26 HORAS HORAS A0
vew 2021-10-29 DEL 2022-10-28

No DE POLIZA | PLACA No CLASE VEHICULO SERVICID CILINDRAJENA MODELO

13651500048970 GVK258 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1599 2027

PASAJER MARCA RENAULT CARROCERIA
DUSTER WAGON

nNo. MOTGl Nu. CHASIS 6 No. SERIC No. VIN CAPACIDAD

28420253681 | 9FBHSR595MM643673 9FBHSR595MMB43673 0.48

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL | nPo DE No. DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR

ORDONEZ PEREZ, GILMA 3183859517 CcC 60316737 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODLCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1329 110 | 154005366 0 BOGOTAD.C

TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUN1 AMPAROS POR HASTA

— waT

A.GASTOS MEDICOS
810 3 640800 3 320400 $ 1800 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS 800 SALARIO
g o I - - . B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 S

. MINIMOS
$ 963000 C. MUERTE Y GASTOS 7
S 50 LEGALES

DIARIOS

e . D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0

FIRMA AUTORIZACA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en gue la aseguradora llegara a evidenciar gue existe otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a parir del vencimiento de la
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c) Para las demds cor Bn las di i 5 legales vigenles y en la poliica de Tralamenta de
Dalos de las Aseguradoras,

d) Parma el envin da bensficles, oferas  de producies.  mneluida su  projraga,  recordar el
vencimienlo  de @ pofiza, C o madificaclén, fines comerciales y para ser conlaclade  directamente
0 a traves de sus canales du comereialeacion.

4 ftesulta nendo. debe ser atendido por el pr de servicios de salud mds cercano al Jugar
Siempre que lenya la caparidad para brindar la ateacitin muerda por las victimas.
“Ningdn  prestador  de  servicies de salud del pals puede negarse a alender victmas ds accldentes de
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El Tauler podré ejercer sus derechos a lravés de cualquera de los canasles establecidos para ia  nn

Como  consurnidor  financicro obrando & nombre proplo 0 de  un  lercero  debidamenle  facultado  para ello, como la son

Bulofizo de manera previa, expresa e informado s SEGUROS DEL ESTADO SA Y SEGUROS DE VDA Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional
DEL ESTADO SA l(las Aseguradoras) para que mis dalos personales y sansibles sean tralados con ias Slllo web: A lraves de las peginas www segurusdelesiado GOM y www SegusUsvIdacelestado com
siguientes finahdades Conlaclenos Gorreo elecirénico. Info@segurosdelesiado com

a) La goston y ewcucion nlegral del conlralo de seguros @l vincularme como  chente; hacer transferencie




