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APILLIDOS Y MOMBRIS DIL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DIL TOMADOR DEL TOMADOR

21954959 MEDELLIN

CLAVE PRODUCTOR

44681

€OD. SUCURSAL EXPEDIDORA

COOIGO DI ASIGURADORA

44681

CIVDAD EXPIDICION

BOGOTA
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TARIPA PRIMA SOAT COMTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT APARGS POR VICTIMA Wk 1
920 | $602,400.00 $313,200.00 $2,100.00 acastos meoicosaunonaicos, | 263,137 unipap
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° trisuTARIO
TOTAL A PAGAR uvn
8.GASTOS DE TRANSPORTE 8,77
3917,700.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ ’
- SALARIOS
s M C.INCAPACIDAD PERMANENTE MINIMOS
A ' 18 o LEGALES

FIRMA AUTORIZADA

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 130, 714, 712, 721, 722, 731, 732. 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
*Para Lot demds Larites no citadas en (1),

EVLSOAT digital, adermids de brindarke una fécil portabilidad y usabilidad, tanticn ofrece
varnios beneficoas para usted. el medio ambente. Ls autondades y en geneal para todas
las personas,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigul [ dach 2

o Recuerde portar sempre su SOAT, 1as autoridades de transito se ko pueden solicitar en cualquier mormento

o Recuerde validar que su pohza estd registrada en el RUNT

o Esté atento al mamento en que deba renovar su pGliza No tener SOAT vigente acarrea maltas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transto el recobro por todos 10s costos de 1 atencion de las
victimas del accrdente

o Adguiena su SOAT en lugares autonz

Encaso de accidente de trinsito:

o Sialguien resulta hendo, detwe ser atendido por el prestador de servcoos de salud mas cercano al loegar del
Accxiente siermgae que e La capacidad para bondar Ly atencidn tequenida por s victimas

o Mingun prestador de serviaios de salud del pals puede negarse a atender victmas de acadentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1995 En caso contrano, denuncw ante L Supetntendenc i Nacional de Sald

o Para los gastos medicos. el cotro ante la aseguiradora o el Fosyga lo debe realizae 1 instituoon prestadora de
SEIICIOS e Salud

o Para presentar 1 reClarmacon ante Ly COmpanily a5eguiadons o se requiene acudie 2 1erceros

JUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i

DIARIOS
VIGENTES

750

Texto habeas data

Autonzo a b compafia de sequios paa que consulte. almacend:
adrinistre, transfieta y reporte a las entdades legalmente autonzadas y
AUPlLYS que CONSIAM e NECEeSANO, PO en este LIIMmo Caso unicaments
con fines estadisticos y/o acaddmicos y no comerciales. a informacion
dervada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indeectamente se les haya otorgado a s
asaqueadoras 0 se les otorquen en el fuluro, asl como  novedades
referencias y manejo de a poliza y demds seracios que sutjan del presente
contrato, el cual Conazco y declaro aceplar en todas sus partes

Declaro haber ssdo informado sobre el ratamiento que recibitdn 1os datos
PerSsonales incorporados en ol presente Contrato de sequros, asl cormo
sobre 1os derechos que me asisten camo ttular de los mismos y. sobre L
drecaion faca y/o elctionica del tesponsatde del tratarmiento de dicha
nformackon
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