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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD | MES | DiA DESDE ANO | MES | DIA HASTA AND | MES | DiA
LAS 00 LAS 25:59
2024 04 04 |womas 2024 03 18 ‘ woras 2025 03 17
DEL DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA N CLASE DE VEHICULD SERVICIO

8901087993201 nmn CAMIONETA | PUBLICO

CILINDRAJE/NATION

2999

MODELD

2013

PASAJEROS

MARCA

- CHEVROLET
wuicwo | LUV NUEVA DMAX

CARROCERIA

25 - DOBLE CABINA

No. MOTOR

186773

Mo. CHASIS & No. SERIE

8LBETF3E7D0165539

Mo, VIN

8LBETF3E7D0165539

‘ CAPACIDAD TON.

44681 8901 44681

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JOHN FREDY VANEGAS BUSTAMANTE 3116896686 CC 1035855834 GIRARDOTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

8901087993201 BOGOTA

TARIFA PRIMA 5OAT

910 | $392,200.00

CONTRIBUCION FOSYGA

$203,900.00

TASA RUNT

$2,100.00

TOTAL A PAGAR

$598,200.00

Zur

'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
!Para las demds tarifas no citadas en (1).

FIRMA AUTORIZADA

ELSOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios benefcios para usted, el medio ambiente, las auloridades y en general para todas

las personas.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

» Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

» Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autonzados

En caso de accidente de transito:

« 5 alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para bnndar la atencion requerida por las victimas,

« Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud

« Hara los gastos medicos, el cobro ante |a aseguradora © el Fosyga lo debe realizar 1a institucion prestagora ge
seracios de salud

« Para presentar la reclamacion ante la companiia aseguradora no se requiere acudir a terceros

AMPARDS POR VICTIMA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13
701,68
8.77

HASTA

180
750

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Texto habeas data

‘Autonzo a la compania de sequros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aguellas gue considere necesano, pero en este ulimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, la informacion
denvada del presente -:mm.rr de seguros y gue r-.?s.uITr.* de todas las
funciones gque directa ¢ Indirectamente se les naya otorgado a las
asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del preserite
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en togas sus partes

Declaro haber sido informado sabre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporadoes en el presente contrato de seguros, asl como
sobre los derechos que me asisten comao titular de los mismaos vy, sobre a2
direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha
informacion.
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