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Asequradora Solidaria

de (olombia

POLIZA BT SIGURD DE CAROS CORPORALTS CAUSADOS A LAS PIRSONMAS IN ACCIDINTES DT TRANSITO | g.\{, $5de Al Ada A0 & fA f
FECHA DE EXPEDICION n
202 |6 |49 202 L6 I | % 2005 le |20
Ne.DEPOLIZA PLACA Ne. CLASE DE VEHICULO SERVICIO cn TIOS
3400009220 | KNL352 VEH. DE SERVICIO PUBLICO INTERMUNICIPAL I PUBLICO | 1598 2023
5 unea | CAPTUR WAGON
Mo. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
H4MJ759Q122065 l 93YRHAW19PJ212201 93YRHAW19PJ212201 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL' T:l— aum CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
CASTRO SALAMANCA GERMAN 3102097697 cC 11518663 BOGOTA, D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD.SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 340 9999 AT1502 3400009220 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA WASTA
i
910 | $392.200,00 $ 203.900,00 $ 2.100,00 A GasTOS EDICoS QUIRURGICOS. ;gi:é: , Unibap
7 L
e B8 T
HASTA
C.INCAPA( PERMANENTE SALARIOS
oy ! 180 MINIMOS
750 DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
l VIGENTES .

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este cédigo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.
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Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirin los datos sersonales incorporadas en
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Parak dicos. ol cob Ia ADRES solo lo puade realizar b
prestadora de servidos de sakd.

Par ct antala. acudir a terceros.

Topes de cobertura gastos médicos
Para las siguientas tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,781,712, 721, 722,331, 722,810, 910,920
Dacrats 2644 da 2022.
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