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| JUAN CARLOS HERNANDEZ COBOS | 3143176532 i CEDULA 1 79560532
£ODICO DE ASEGURADORA v COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CUDAD EXPEDICION
| AT1318 | 248 | 4999
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' | + : - 263,13 IDAD
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TOTAL A PAGAR S 782,100
8. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UVT}
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS { ’
C. INCAPACIDAD PERMANENTE =y SALARIOS
< . i80 MINIMOS
wo(y LEGALES
D. MUERTEY GASTOSFUNERARIOS | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA i VIGENTES

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022
2para las demas tarifas no citadas en (1).

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cuaiquier momento.

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

= Esté atento al momenjo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, 1a
detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de ia atencién de las
victimas del accidente.

¢ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

= Sj alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al fugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar l2 atencién requerida por las victimas.

* Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

{articulo 135 Decreto Ley 663 de 1393). En caso contrario, denuncie ante fa Superintendencia Nacionai de Saiud.

s Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar Ia institucion prestadora de
servicios de salud.

= Para presentar la reclamacion ante fa compafia aseguradora no se reguiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con 1a finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismaes, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi compertamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafifa matriz, filiales y iarias; para ser do para el envio de
informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de
privacidad.

Llas 3 las preg scbre el tr i de datos ibles son fac ivas. Como
Titular de sus dates tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conacer la
autorizacién para su tr soficitar la supl én cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismas.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali} resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co”



