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No, D& POLIZA. PLACA Mo, CLASE DE VEHIcULD SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELD
38451868 NHQZ209 CAMIONETA PUBLICO INTERMUNICIPAL | 1480 2024
PASAJEROS | MARCA | CHANGAN CARROCERIA

5 [Vituo| CS15

Ne. MOTOR No. CHASIS 6 No, SERIE Ho, VIN CAPACIDAD TON,
JL473QFP3CUS03155 LS5A3ZABEXRD911286 L.S5A3ABEXRDS11286 05
APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DELTOMADOR * DEL TOMADOR

MAYERLY ANDREA MARTIN BAQUERO

CEDULA 52758991

CODIGD DE ASEGURADORA

ATI318 - 2617

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

18114

CLAVE PRODUCTOR

Ma. FORMULARIO ClUDAD EXPEDICION

TARIFA PRIMA SOAT

910 |$ 392,200
TorLamss S 598,200

CONTRIBUCIIN FOSYGA

$ 203,900

TASA RUNT

$ 2,100

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A.GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, 263,151 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2 VALOR
r TRIBUTARIO
: {UvT)
sacnnus, | 877
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 SALARIOS
; MINIMOS
LEGALES
D.MUERTEY GAsTos FunErarios | 750 DIARIOS
VIGENTES

CON EL SOAT SURA

7]

”
U

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momento,

* Recuerde validar gue su paliza esté registrada en el RUNT ’

*  Estéalento al momento en que deba renovar su péliza; No tener SOAT vigente acarrea
multas,; la inmovilizacion dej vehicujo y en caso de accidente de transito el recobro por

. todos los costos de la atencién de las victimas del sccidente,
Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

= Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de sajud mas cercano al

|ugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencidn requerida par fag

wictimas.

Kingon prestador de servicios de salud de| pais puede negarse 2 atender viclimas de accidentes de

transito {afifculo 195 Decreto Ley 663 de 1993}, En caso contraria, denuncie ante la Superinteniden-

cia Nacional da Salud.

* Para Jos gastos médicas, el cobro ante |a aseguradora o kb ADRES salo lo puede realizar a Instituciin
prestadora de servicios de sajud,

= Para presentar la reclamacian ante la compani quradara no s requi

acudir a terceras,

Modifeacls " Ide lavi ia por duplicidad de amp
La Aseguradora podra modificar la vigencia de fa poliza de forma unilatersl y exclusivamente en beneficio
del consumidos, en-aquellos casos que se cormobore a existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto de| mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaifa para que trate mis dalos personales, incluso los de salud que son sensibles, cop b
finafdad de vincularma eomo tomadaor del contrate de segurn, incluyendo todas Bs acch i
para'e|cumplimiento del misme, asi como para las demas finalidades incluidas en 13 politica de tralamiento
de datos persanales, disponible en |a paging web de |2 aseguradors, donde se encuentran Jos canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos,

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711,712, 721,722, 731, 732, B10, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022,

 Para las damis tarifas no citadas en (1),



