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PEUZADES EAURO DEDANCS CORPARALTAICALILh DOS A LAS b e

HACEIDENTRE DR TRAHNS(TO) I

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA
ARO | MES  DIA DESDE  ARO  :MEs ipla HASTA ARO | MES |DIA

2022-03-28

LAS 00 l LAS 23.59

nos 2022-03-29 oa® 2023-03-28

| No. DE POLIZA,

PLACA No, ‘ CLASE VEHICULO SERVICIO f CILINDRAJENVATIOS [ MODELO
183296500 SME233 | INTERMUNICIPAL PUBLICO | 2957 2012
PASAJEROS | MARCA ! KIA CARROCERIA
| 20 .. | PREGIO GRAND GS CERRADA
:l No. MaTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VN CAPACIDAD TON.
| JT613646 8LOTS7323CE008350 | BLOTS7323CE008350 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD | No.DE DOCUMENTO CUOAD RESIDENCIA TOMADOR
] DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ZAMARRA GARAY, VANESZA 3218610286 CcC 145766138 MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA cOD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1333 18 9224117 0 | MEDELLIN
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ST S el
| | ) , A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
920 | $ 1030700 $ 535900 l's 1900 FARMAI:EU"I‘)COSYT{OSPITALARIOS ‘ SALARIOS
A i : B. NCAPACIDAD PERMANENTE M i NIMO S

| 180

$ 1568500

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

| 750
10

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA
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Senor usuario tenga en cuenta las siguienfes recomendaciones:

*Recuerde llevar el SOAT en su dispositivo mévil o Imprimir este PDF. Poraro es
Obligaterio.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

Eslé alenlo al momenlo en que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigenle acarrea
mullas econdmicas, la detencién del vehlculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por
lodos |os costos de la atencién de las victimas del accidente,

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados,

En caso de accidente de trénsito:

*Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas

cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién

requerida por las victimas.

*Ningan prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a alender viclimas de

accldentes de trénsito (artlculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncle

ante |a Supenntendencla Naclonal de Sajud.

*Para |os gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
0 de servicios de salud,

*Para presentar |a reclamacién ante |a compefla sseguradora no se requiere acudir a

terceros,

i de Ia vig por duplicidad da

La A dora podrd difi unllateraimente la vigencla del contralo de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aguellos casos que se corobore la
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado,

HASTA NUESTROS EXPERTOS
- EN SEGUROS USAN NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION

Bogota
307 7050

@ Linea nacional
01 8000 113390

Proteccidn de datos personales

La expedicién de esta péiza conlleva a Liberty Seguros S.A. a tralar los Datos Personsles
N cumplimento de la ley 1581 de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
almacenar, administrar y transmilic a las entidades legal izadas y aquellas gque
considere la infc personal leclada, asi como no , refe i
Y manejo de la pdiza y demas servicios derivados del presente conlralo de seguras,
Unicamente con fines estadisticos, de conlral, reporte y prevencién del fraude y no para
fines comerclales; la Informacién serd tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
Publicadas en www.ibertycolombia.cam.co,
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