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1004105747403 

PASAJEROs MARCA 

le MOTO 

2024 

SOAT 

E410C160041 

45268 

TARIFA 

910 

11 25 

UNEA 
VEHiCULO 

CODIGO DE ASEGURADORA 

YOTAL APAGAR 

APELUDOs Y NOMBRES DEL YOMADOR 

SERGIO IVAN ACEVEDO TORO 

PRIMA SOAT 

$598,200.00 

FIRMA AUTORIZADA 

VIGENCA 

DESOE 
LAS 00 

AS 

$392,200.00 

PLACA Na 

RENAULT 

DUSTER 

ES0032 

2024 11 29 

'Para las demás tarifas no citadas en (1) 

En caso de accidente de tránsito: 

MASTA 

MORAs 

9310 

CLASE DE VEHICULO 

CAMPEROS 

No CHAsus 6Ne SERE 

CoD SUcURSAL EXPEDIDORA 

2025 11 28 

9FBHSR5B3KM508222 

cONTRIBUCIÓN FOsYGA 

$203,900.00 

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 

TEL¯FONO DEL TOMADOR 

CLAVE PRODUCToR 

3123091435 

45268 

'Para las sigulentes taritas: 100, 110, 120, 140, 150, 71L 712, 721 722, 731, 732, 810. 910, 920 Decreto 2644 de 2022 

TASA RUNT 

$2,100.00 

SERVICIO 

PÚBLICO 

EI SOAT digital, adernás de brindarle uu fácit portabilidady usabilidad, tarnbién oftece varios benetcios para usted, el roedio arnberte. las autondades y en qerieral para todas las personas. 

Recuerde portar sernpre su SOAT las autoridades de transto se lo puedern solicitar en cualques iornenta. Recuerde validar que su polbza está registrada en e RUNT 

Fara preenta la reclarnacón ante a cormpana aseguradora no se requiese acudir a terceros 

TIPO DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR 

CC 

S alguien tesulta herido, debe ser atercido ot ef prestador de serviciCs de salud más cercano aLkocy dk ccKternte siernpte que ferga la capacidad para brindar la atenciónrequerida por Las victirmas 
.Ngn préstador de servckos de salud del pas puede resgarse a aterder victimas de accdertes de tránsto Rtkulo 195 Lecreto Ly 665 de 1995) Encaso contrario, dernuncie ante la Superintenderica Nacionat de Salurt 

Para los gstos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucioeo prestt 
Servcs de sad 

Ne. VIN 

y 

Esté atento al rmosentg en que deba reriovar su poliza No tener SOAT vigente acarrea rmultas econórnicas la detencion det vehiculo y en casO de acCdente de rársito el tecobro po todos los costos de la atención de las vctrnas del acodernte 
Adguera su SCAT en lugares autorzados. 

AMPAROs POR VICTIMA 

CARROCERÍA 

No FORMULARIO 

A. GASTOoS MÉDICOs 
FARI 

9FBHSR5B3KM508222 

234 

1004105747403 

No.DE DOcUMENTo 
DEL TOMADOR 

VAIs DE TRANSPORTE 
I DE VICTIMAS 

CILINDRAJLVATIos 

1998 

98528408 

RMACÉUTICOS Y URGICOs 
ALARIOS 

C INCAPACIDAD PERMANENTE 

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 

Texto habeas data 

HASTA 

HASTA 

8,77 

SEGUROs 
COMERCIALES 

BOLÍVAR 

180 

MODELO 

750 

2019 

CIUDAD EXPEDICION 

BOGOTA 

CALDAS 

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 

263,13 UNIDAD 
701,68 TRIBUTARIO VALOR 

CAPACIDAD TON. 

51 

(UVT) 

SALARIoS 
MÍNIMos 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES 

Atornzco à la conpania de seguros para que consulte, aimacere. administre. transfhera y reoorte a las entidades legalrnente autorzadas y aquelas que conisidere necesario, pero en este últino caso unicarnente con hres estadisticos y/o acadérnicos y no cormercales, la intormaoon derivada del presente contrato de seguros y que resute de funciones que drecta o indirectanenite se les haya otorgado a las 
las 

aseguradotas o se les 
eferencias y maneigdetaen e futuro asl como novedade 
onttato, eca cento que recean los dals 

ydermás servicos que surjan del presete Declaro haber sido ydeclaroaceptar en todas sus partes 
personales incorporados en et presente coitrato de segurcs, asi corno sobre los derechos que me asister como itular de los mismos y sobe Cireccion fisica ylo etectronica del esponsabie det tratarnento intorruacon de cchN 
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