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MASTA 1
TARIFA PRIA 30 CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
I % ‘ . ‘ &3 l A. GASTOS MEDICOS ‘ 263!13 2  VALOR
920 | § 513200 $ 266800 $ 2100 701,68 R TATD
_IOTALAPAGAR ¥ MOVILIZACION DE VICTMAS 8,77 (UvT)
$ 782100 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ;;‘o :?NL]ARIOS
,/}7,"2 i 0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I 7 50 ;EGALES
FIRMA AUTORZADA VIGENTES
! Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
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Para las dem4s tarifas no citadas en (1).
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Seflor usuana tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Proteccién de datos personales
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoricades de transito se lo puaden solicitar en cualquier Auloizo a la compadiia de seguros para que in flera y reporte a
momento. las entidades leg y que id pero en este Ultimo caso
“Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT. Unicamente con fines i yo icos y no iales, la o del
+Esté atento al momento en que deba renovar su pdiiza. No lener SOAT vigente acarea multas . presenta contrato de sequras y Que resulte da todas las funciones qua directa o indirectamente se
ioss. 1o ¥on del \ Y n caso de sccidents de trdnsito @l cobro por todos los les haya olorgado a las aseguradoras o se les olorgue en el futuro, asl como novedades,
costos Ce & 6n de las victimas del relerancias y manejo de la pdiza y demas senicios que surjan del presente contrato, el cual
€onozeo y declaro aceptar en todas sus panes.
£n caso de accidents de trénsito: :?mwwo sobr-‘: mq&od ibirdn os datos p I .::a;do‘bc
i Presents contrato de seguros asi como arechos me asisten como ti
«Si aiguien resulta hendo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas carcano al : y.lobrcham:;:nﬁllao e que o e e

lugar del accidents siempre que tenga |8 capacidad para brindar la atencidn requerdda por las
victimas.

sNingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accdentes
de Uénsito (amticulo 195 Decreto Ley 683de 1933). En caso contrario, denuncie ante ls
Superintendencia Nacional de Salud.

*Para los gasios médicos, el cobro ants la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacidn ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.
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