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POLIZA DESEOURD DE BARDY CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DR YRANSITO
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CARROCIRIA

234 - WAGON

No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE

A460D019400 9FBHJD407NM940610

No. VIN CAPACIDAD TOM.

9FBHJD407NM940610 5

70853 2070 70853

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL YOMADOR :t:lo rg:n&:mmo :‘.Lmonocnlau(mo CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
MARIA ADRIANA HOLAYA CASTRO 3155587480 40436530 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

2070102785601 VILLAVICENCIO-META

CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT

$183,800.00 $2,100.00

TARIFA PRIMA SOAT

910 | $353,500.00

TOTAL A PAGAR

$539,400.00

FIRMA AUTORIZADA

1para as sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 744, 712, 721, 722.' 731,752, 810, 910,920,
Decreto 2 de 2022.
Para Las demds tarifas no citadas en (1)

El SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
vanos berehcios para usted, el medio arbiente, las autondades y en genetal para todas
las personas.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento,

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

» E1¢ atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea mullas econdmicas, la
deteneien del vehiculo y en caso de accidente de tansito el recobro por todos (os costos de la atencion de las

vichmas uel accidents,
« Adquitra su SOAT en lugares aulonizados

Encaso de accidente de trinsito:

« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del

accidente siernpre que Wenga la capacidad pisra brndar a atencion reqquetlila por las victimas.,

= Minqun pregtador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas deaccidentes de trdnsito
{articule 195 Decrelo Ley 663 ge 1992). En caso contrano, denuncie ante la Supenntendencia Nacional de Salud.
o Para los gastos medicas, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestador de

servicios de salud
« Para presentar 1a reclamacion ante 1a compafia aseguiadora no se reqguiere acudi a lercoos,
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HASTA
1
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Texta habeas data

Autonizo ol compania de sequias pard que consulte, almacene,
adimmistre, transhera y reporte a las entidades legalmente autorizadas v
aquellas que cansiiere necesaro, pera en este Glimao cash unicamente
con fines estadisticos v/ scademicas y no comerciales, la informacion
dervada del presente contrato de sequres y que resulte de todas las
funclones que dilecta o indirectamente se les haya otorgado 3 s
aseguradaras 0 se les otorguen en el tuturo, asi coma novedades,
referencias y manejo de L pdliza y demas senvicias que surjan del presente
contrato, el cual conazea y declaro aceptae en todas sus pattes.

Declara haber sida informada sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personates incorparadoas en el presents contrata da sequrQs, asi coma
sobte os derechos que e asistan coma titlar de Los mismos y. sobre la
direccion hsica YO electrdnica del responsable del tatamiento de dicha
nformactin.’
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