Muumuﬂacmmlmnmnmum

FECHA DI EXPEDICION | VIGENCIA

] 2 - . DESDE P xlnn'u &
| 2023 08 15 |iow: 202308 25 : woms . 2024 08 24
DEL
No. DE POLIZA i PLACA No. | cCLasE pE venicuLO

1’ |
| 35558194 | LJZ765 | CAMPERO

suras

e

890903407 -9

SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

2023

| PUBLICO INTERMUNICIPAL | 1333

| mosnen | mucs | RENAULT

| CARROCERIA
|

| 9 | ee=alDUSTER |
| No moOTOR ' No. CHASIS © No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
} A460D045450 | 9FBHID401PM378741 9FBHJD401PM378741 0.497
| APELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL TOMADOR i TELEFONO DEL TOMADOR ’:;?'I;[“l:::ol:‘llﬂo Ion[u“(‘xuﬂlm CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
; SYDNIA ASTRID SEPULVEDA QUINTERO <} CEDULA 1017167263
i CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
{ |
| AT1318 4035 | 44189 i
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS FOR VICTIMA HASTA
1
| 910 | $ 353,500 $ 183,800 $ 2,100 ?ﬁﬂi&‘é‘ﬂﬁ?ﬁ%&ﬁ’ﬂ:&) ;gi'égz VALOR
toraaracar S 539 400 ! TRIBUTARIO
k g uvT)

B. GASTOS DE TRANSPORTE 8,77
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FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAS. ALLA

Porque estamos contiga si tienes un
accidentede transito donde hay lesionadas,

atravéesdel #888.

" d

Senor usuario tenga en cuenta las sig:

» Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momenta.

* Recuerde validar que su poliza est¢ registrada en el RUNT

* Este atento al momento en que deba renovar su poliza. No tenes SOAT vigente acarrea
multas, a inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los castos de la atencion de las victimas del acaidente.

' Adquiera su SOAT en lugares autonzados

En caso de accidente de trdnsito:

* Salguien resulta hendo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar gel accidente siempre que tenga la capaaidad para brindar la atencion requenda por las
VI timas. .

s Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender wulm.udeacu.dunlrs de
Wansito lrticulo 195 Decreto | ey 663 de 1993). Fr caso contranio, denuncie ante la Superintenden
ca Nadional de Salud

*  Faralos gastos médicos. el cobro ante la aseguradors o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadan oe servicios de salud

*  Fara presentar la reclamacion ante la compania asequradara no se requiere acudir 3 1ercens.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Asequradora podra modificar la vigencia de la pohizs de forma unilateral y exclusivamente en benefioo
dal consumidor, en aquellos casos que se corrobore 1a existenci de duphadad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehicula (Circular Externa 021 de 2017 Supernntendencia Financiera

Datos personales

Autonieo ala compania para que rate mis datos persondles, incluso bos de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomadar del contrato de segurg, incluyendo todas las acaones requeridas
para el cumplimiento del mi SMO, a5l como para las demas finalidades inc luidas en la palitica de tratamiento
de datos personales, dispanible en la pdgina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer ¥ suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

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

* Para las demas tarifas no citadas en (1.
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