FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

AN MES  Dia DESDE ARD | MES | DIA HASTA ARO MES
LAS 00 LAS 2358
2019-10-09 | Foms 2019-10-11 "M 2020-10-10

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

No, DE POLIZA, PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
11647200000100 EQP360 INTERMUNICIPAL | PUBLICO 2143 2017
PASAJEROS  MARCA MERCEDES BENZ CARROGERIA
18 e o | SPRINTER 415 CDI CERRADA
Na. MOTOR ‘ | Mo.CHASIS & Na. SERIE Na, VIN CARAGIOAD-TON,
65195533637937 | WDB906657HP309313 WDB806657HP309313 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DESTINY TOURS SAS 3214421632 NIT 9007109567 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 10 9735001 0 BOGOTA D.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA | HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 00
920§ 900400 $ 450200 $ 1700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

TOTAL A PAGAR

MINIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

180

$ 1352300

e

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750

D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
ia (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones

*Recuerde portar siempré su SOAT, |as autoridades de transito se lo pueden solicitar en
cualquier momento,

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

+Esté atenta al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdricas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los coslos de la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidenta de transito:

*5i alguien resulta herido, debe ser atendida por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion
requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentas de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud,

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realzar la
Institucién prestadora de servicios de salud,

-Para presentar la reclamacion ante la compadia aseguradora no se requiere acudir a

Proteccién de dalos personales:

Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad wigente de proteccion de datos personales, manifiesto que he autorizado a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Esltado S.A., para que mis datos sean
tratados con fines de la gestidn y ejecucidn Integral del contrato de seguros, los cuales
serdn Incluidos en una Base de Dalos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer transferencia  internacional cuando sea necesario para la prestacion
del servicio. Usted podra manifestar la negativa al Uratamiento de sus datos, asi coma a
conocer, actuafizar y reclificar la Informacién de conformidad con la politica de tratamienta
de datos persanales publicada en la pagina www segurosdelestado.com.

terceros.
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