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{ No.DE POLIZA.

10675700063410

PLACA No.

UFY662

% CLASE VEHICULO

INTERMUNICIPAL

SERVICIO

PUBLICO

% CILINDRAJENVATIOS

£

| 2476

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

{ MODELO

2011

PASAJERDS. : pagcA i HYU N DAI CARROCERIA
12 w1 Hg £y | CERRADA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE % No. VIN CAPACIDAD TON.
D4BHA044613 KMJWA37HABU292102 KMJWA37HABU292102

} 0.00

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

. PULIDO MOLINA, JORGE ELIECER

TELEFONO DEL
TOMADOR.

3102701885

No. DE DOCUMENTO DEL.

CIUDAD RESIDENGIA

TIPO DE DOCUMENTO i
DEL TOMADOR TOMADOR { TOMADOR
CcC 79404121 : BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

AT1329 11

CLAVE PRODUETOR

; 4013

No. FORMULARIO

;
0 i
i

{ CIUDAD EXPEDICION

BOGOTAD.C

TARIFA PRIMA SOAY CONTRIBUCION FOSYGA

| 920 | $ 513200 $ 266800

TOTAL A PAGAR

TASA RUNT

$ 2100

HASTA

263,13 '

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS : 2
{  QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS
; 701,68
B, GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS l 8 " 7 7

$ 782100

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO

(UVT)

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE

180
| 750

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cuaiquier
momento.

-Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en gue deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarres multas
econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de aecidente de transito ef cobro por tados los coslos
de la atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien restlta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar a atencion requerida por las victimas.,
“Ningdn prestader de servicios de salud det pals puede negarse a atender viclimas de accidentes de
frénsito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1693). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO 8.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. informa que sus datos
personales seran tratados conforme a la Palitica de Ti i de Datos que se
disponible a través de las paginas www. Dates vy
WWW i

roteccionDatos para su consulta.

Recuerde que. en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacién personal, asi como, el dereche a revacar el consentimiento
otargado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de las firalidades dada, a través de la
direccion de correo G i com

Tenga presente las principales finafidades para las que seran tratados sus datos personales por cuenta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A como es para la emision de la
pdliza y vinculacion como cliente: ejecutar los contratos que celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
terceras encargados; confrolar y prevenir fraudes, lavado de activos, la financiacién det terrorismo o 1a
financiacion de la profiferacion de armas de destruccion masiva; determinar y liquidar pagos de siniestros

asi como mantener el contaclo para dar . quejas y ; enviar
relativa a 16 i de ofertas de producios o servicios y
comunicaciones comerciales de cualquier clase, r con servicios int a la actividad

aseguradora, a través de cualquler medio de comunicacian, incluyendo ofertas de productos y servicios te
Compartias con las que SEGUROS DEL ESTADO tenga convenio o alianzas comerciales; en los casos
que da, ser usados en aplicativos mévilas o pl 8 propias de SEGURDS
DEL ESTADO como aquellas ini; 2 través de E yio & Tratantes y ladas las
demds finalidades que se definan en [a politica de proteccidn de datos personales de SEGUROS DEL
ESTADO y sus actualizaciones.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para Jas demas tarifas no citadas en (1).

SALARIOS
MINIMOS

'LEGALES

DIARIOS
VIGENTES



CUFE:  71b78eceale4b3424197e87adfdaff3f17¢c1d0a309042f25ff123ac0027d254805284387157¢9303baf369debad716¢7f

SEGUROS Factura Electronica
DEL B De Venta

ESTRADO
NIT. 860.008.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de L.V .A.
Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segiin Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055465081. Fecha de vigencia desde 2023/09/05 hasta
2025/03/05 Con Prefijo 118, Desde 33929 A 500000.

Autoriza DE 33929 AL 500000

Fecha validacion Dian:2023/11/16 1:01:25

Razén Social: PULIDO MOLINA, JORGE ELIECER
N Cédula de ciudadania: 79404121
2 Dpireccion: CALLE 161 NO 54 - 87
o Teléfono: 3102701895 i
% E-mail: joelpumo_63@hotmail.com i
o , !
© No. Co6dRamo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor ;
9 Comercial ;
3 1 59 Poliza N° 10675700063410 unidad 1 513.200,00 513.200.00
8
° :
ho! :
© . H
S |2 Contribucion  Contribuciones Péliza N° 10675700063410 unidad 1 266.800,00 266.800,00 :
&
=
8
w i
o 13 RUNT RUNT Péliza N° 1067570006340 unidad 1 2.100,00 2.100,00
g H
S
o |
8
©
I
- Total
i 3
Ob i ;
=eNaR e Subtotal 782.100,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIEN VA 0,00
PESOS -
- 782.100,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

K > ~
IFactura Kimsireno

Proveedor Teenolfgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4




