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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

Ao | MEs | pia DESDE afic | MES | DIA HASTA ARQ | MES | DA
LAS 00 LAS 23:59
2024 07 03 |homas 2024 07 18 ‘ woras 2025 07 17
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1010115431801 | TTM561 MICROBUS

PUBLICO

SEGUROS =
COMERCIALES é‘
BOLIVAR (/))

CILINDRAJE/VATIOS MODELO

2488 2013

“‘;‘6 MR | NISSAN
vencwo | URVAN

‘CARROCERIA

8 - CERRADA

No. MOTOR No, CHASIS 6 No. SERIE

YD25320488A JN1MC2E2620000170

No.VIN CAPACIDAD TON.

JN1MC2E2620000170 0

66176 1010 66176

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL TOMADOR
LUZ ADRIANA CARDONA GIL 3154398262 cC 43842849 ENVIGADO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1010115431801 MEDELLIN-ANTIOQUIA

TARIFA PRIMA SOAT

920 | $569,400.00

CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT

$296,000.00 $2,100.00

TOTAL A PAGAR

$867,500.00
4 e

FIRMA AUTORIZADA

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 510, 920.
Decreto 2 de 2022.
*Para las demis tarifas no citadas en (1).

ElL SOAT digital, ader de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambien of
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas,

Sefior io tenga en las sigui daciones:

+ Recuerde portar siernpre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

= Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,

« Este atento al momente en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmic
detencion del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las

victimas del accidente
« Adqguiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de trinsito:

« §i'alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar del

accidente siempre qu
= Ningun prestador de
{articulo 195

noa la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas

de salud
ntar la reclamacion ante la CDITIDaﬂhi dSEng[ddDrd no se requiere acudir a terceros

serviclos
« Para pr

cas, la

rvicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito De
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud
= Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

263,13 unipap
701,68 TR IStARIG

E (UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8,77
HASTA
SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MiNIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3|IéghoTsEs

Texto habeas data

‘Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
nsfiera y reporte a las entid legalmente autorizadas y
—onsidere necesario, pero en este (iltimo caso Unicamente
can fines estadisticos y/o académicos v no comerciales, la informatcian
denvada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios gue surjan del presente
cantrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

sido infarmado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
sobre los derechos que me en como titular de los mismos y. sobre la
direccion fisica y/o electronica del rasponsable del tratamiento de dicha
informacion.”




