Ho. DE POLIZA. | PLACA No. ¢ CLASE DEVEHICULO SEAVICIO CILINDRAJE/VATION MODELO
85453826 -
500005096 WEQ088 S. PUB. INTERMUNICIPAL PUBLICO 1968 2014
| PASAJEROS | Manca VOLKSWAGEN CARROCERIA
tinga E i
16 ‘wdcwo |  TRANSPORTER TS | < GERRADA
Mo, MOTOR ¢ Ho. CHASIS ¢ No, SESIE Ne VIN CARACIDADICH
CAA5288861 WViZZZ7HZEH001103 . Wvizzzz HZEH001103 | 0,00
“STTAPELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR , TELEFONG DEL TOMADOR TIPS DE DOCUMENTO I Mo DL DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
H i : DELTOMADOR DELTOMADDR
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIZ 3125922368 NIT | 860003020 BOGOTA D.C.
$ CODIGO DE ASEGURADORA £46 SUCURSAL EXPIDIDORA CLAVE PRODUCTOR | HNo FORMULARIC CHIDAD EXPEDICION
1317 - 466 13158 85453826 11001
(TARIEA | pmiMasoar | CONTRISUCIONFOSYGS | Tasaguny TNPHIE PO OCTNA Besan
i i i : i i
92 $513.200 $ 266.800 . $2100 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS | gg:’é:z VALOR
TOTAL A PAGAR ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS GE TRANSPORTE 877 {uvT}
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 14
$782.100 €. INCAPACIDAD PERMANENTE e SALARICS
180 MINIMOS
750 LEGALES
©. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS DIARIOS

Senor usuario tenga an cuenta ias sigui 1 !

w1 SCATL las autoridades de tansite o pueden solidtar en

*» Recuyerde vzndar que su poliza esté registrada en of RUNT.

o Esté atento al momento en que deba renovar su poliza, Ne tener SOAT vigente acarrea
multas, b inmovilizacion del vehiculo y en caso de accdente de transito e recobro por
todos los costos de b atenadn de las victimas del acdidente.

« Adguiera su SOAT enlugares autorizades.

En caso da accidente de transﬂo

& Sialguien resulta hevido, d—e'.x’ ser stendido por of prestador de servicios de salud mis cercanc ot
lugar del accidente siempre que tenga s capaciad para brindar Ia atencion requeskda por as
Victimas

* Ningun pr«tadct de servicios de salud del pais puede negarse a stender viclimas de actidentes de
trérsite § Decrete ley 663 de 1993L En casc tontrasio, denunis ante ha
Saperm!endm(u Nacional de Salud.

*  Paraiosgastos médicos, <l cobro ante la sseguradora ol ADRES so
prestadora de servicios de salud.

*® Para presentar fa reclamacion ante ta companias asequradora no se requiere acudir 3 terceros.

fo puads realizar la institucion

Hodificacio il duplicidad de amparos:

G iadels polua de forma unilsteral y exclusivaments en beneficio
del consumidor, en aquellos casos q = se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas reqpecto del misme vehiculo. {Tircular Externa 021 de 2017 - Superintendendia Financiesal

Datos personaies
Autorizo 3 la compania para que trate mis datos personales, mdusc fos. de salud que son sensibles. con s
finalidad de vincularme como tomader del de seguro, todas las acciones requenidas
para el cumplimiento del mismo, asi como para l.v demas fmﬁadaars inciyidas en ia politica de tratamiento
de datos personales, disponible sn o :=i/. donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en eap«ul s a:tuairzar red‘f‘(a' conecer y suprintr mis datos. Daclaro que. ia
G0 Gada es varaz, completa, exacta y actual

Topes de coberturs gastos meédices

? Para las siguientss tanfas: 100, 110, 120, 140,156, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 818, 910. 520,
Decreto 2644 de 2022

2 Para ias Samas tarifas no citadas
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