POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION

ARO | mMis| oia | DESDE ARO | MES § Dl
LAS 00

2024 07 11 |[womas 2024 07 12
DEL

HASTA ARD § MES | Dia
voms® 2025 07 1M
(1§

No. DEPOLIZA.

1530112127901

PLACA No.

NH0226 CAMIONETA

CLASE DE VEMICULO seavicio

PUBLICO

SEGUROS =

COMERCIALES \
BOLIVAR {59/

CILINDRAJE/VATIOS

MODELO
1598 ‘ 2025

rasmes |Mxt | RENAULT
vincwo | DUSTER

CARROCERIA
— ‘ 234 - WAGON

Ne. MOTOR

J7590293246

No.CHASIS ¢ No. STRIE

9FBHJD207SM992432

Mo VIN CAPACIDAD TOM.

9FBHJD207SM992432 49

33351 1530 33351

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR mo:’l&m ;‘iﬂ (=] 1A
YENNY ANDREA BARRIGA VILLALBA 3138359010 cc 53004616 BOGOTAD.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPIDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1530112127901 BUCARAMANGA-SANTA

TARIFA PRIMA SOAT

910 | $392,200.00

CONTRIBUCION FOSYGA

$203,900.00

TASA RUNT

$2,100.00

TOTAL A PAGAR

$598,200.00
le outtre

FIRMA AUTORIZADA
'Para Las tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 734, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

"Para las demds tarifas no citadas en (1).

ELSOAT digital, adernas de brindarle unia facil portabilidad y usabilidad, tarnbién ofrece
vaN0s benehcios para usted, el medio ambiente 135 autonidades y en General para todas
las personas,

Sefior io tenga en ta las sigui

* ReCustde portar siemgpres sy SOAT, 1as autondades de HaNso 56 1o
* Recuerds valida qQue supoliza estd registrada en e RUNT

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente
detencidn ded vehiculo y en caso de accidente de
vichimas del acadente

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

* Si alguien resulta herido, depe ser atendido por el prest
accdente Sempre que ter 194 la capacid.
* Ningun prestador ce servicios de s
larticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993
« Para los gastos medicos, e cotxo a
Servicios de salud

P

ad para bindar 13 atencdn requenda por las victmas
alud del pais puede negarse a atender victimas de
| £n caso contrano, denuncie ante |
e la aseguradora o e Fosyga to

ara presentar la reclamacion ante |3 compania aseguradora no se requiere acuds aterceros

pueden sclicitar en Cualquier momento.

acarrea multas econdumecas, la
Ansito el recobro por todos 1os costos de la ARenaion de las

ador de sericios de salud mas cercano al lugar del

accdentes de transito
3 Supenntendencia Nacional de Salud
debe reatizar W institucion prestadora de

AMPARO'S POR VICTIMA

5“6‘\3,1.31 UNIDAD

VALOR
701,68% TriBuTaRID
uvT)

A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

T, | 8,77
usta SALARIOS
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 ellézlnqrsss

Texto habeas data

‘Autonzo a1 compania de seguros para Que consulte, almacene,
administre, transhera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
AQuEllas Que Conskere necesarlo, PEO €n este Hlmo caso tnicarmente
£on hnes estadisticos y/o académicos ¥ No comerciales, la infotmacion
denvada del presente contrato de SEQUICS y que resulte de todas las
funciones que direcla o mdirectamente e les haya otorgado a las
asequIadonas © se les otorguen en el fuluro, asi Ccomo novedades.
referencias y manejo de la poliza y demas servicios Que surjan del presenta
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus pantes,

Declaro haber sido informado sobee el tatamiente que recibiran 10s datos
personales incorparados en el presente contrato de seguros, asi como
sobre los derechos Que me asisten como titular de los TUSINOS y, sobee 1y

Greccion fiwca y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha
informacicn *
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