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FECHM I EXFELMGC 0N VIGEMLIA
HMASTA
LAS 2% 59
2020 2 24 2020 2 28|iemiapey 2 27
No. DE POLIZA PLACA No | CLASE DE VERKULD SERVICIO CILINDRAJE /VATIOS MODELO
77982922 - |
| . ERMUNICIPAL P 1998 2018
603173660 EQQ511 PUB. INT U UBLICO
| PASAJEROS  MARCA SSANGYONG CARROCERIA
LINEA VAN
1w viHicuio . RODIUS D20DTR
Mo MOTOR | Mo CHASIS 6 No. SERIE  Ho vIN CAPACIDAD TOM
- 67196012687840 i KPTNOB1TSJP121044  KPTNOB1TSJP121044 0,00
APELLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR . TELEFONO DEL TOMADOR R{rﬁg{ DOCUMENTO ?I I;-Lnf n-:.rﬂu;m'rc: CHIDAD RESIDENCIA TOMADOR
- JOSE FERNANDO BELLO SALDARRIAGA | 75615596 CC ' 19348806 BOGOTA D.C.
COD SUCURSAL EXPEDIDORA . CLAVE PRODUCTOR . No FORMULARIO CIUDAD EXPESHCION

: CODIGD DE ASEGURADORA

1317 800009

14

11001

77982922

57

TARKFA PRIMA SOAT COMTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

$ 907.900 - $453.950

92 1$1.700

HASTA

800
180

AMPAROS POR VICTIMA

A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS
MINIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

TOTAL A PAGAR LEGALES
$ 1.363550 e '___'“w.,} C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIAR‘OS
-—— | o D SPO
- _'li'"_‘ L—T-“j ::;::::A:l;l :: wc?n.r:u 10 VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
o Recusrde portar siempre su SOAT (35 autondades de trancito se 10 pueder solikiar en
» Recuerdse validar que zu poliza esta r2qistrada en el RUNT

v Exte ztento sl rnomerntc en que deba rencyar su poliza No tener SOAT vigente acarred mulitas economicas. la
detancion del vehiculo v 2n €350 de accinente de transitc el recobro por todos 10s Costos de {d alencion ge :

|3: 'I'||:-r-'r|'-laf. j l'-};' :‘1':’_"31?"-[-3
s AdQuiers su SCAT 2n fugares autonzados

En caso de accidente de transito:
S dlgoen resuite nendo, debe ser 3tendico por el prestador de senicics de salud 1mas
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Habeas data
cualguiel momemo B i _ L
Autorizacion Ley de Proteccion de Datos: _ onrormecon 3 Ley laobiae
2012 de protecand! Julorizo 3 Sequios Mundial a almacenal,
recolectar v gestiona’ suministrg Je

Bom
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INFIIMACION educacicn nnarmdiefd %
Q% sanviKios nherantes a i3 Actividad asejuraccld

Producios ; T e
realizacion de encuestas de saustacoen ae clientes y fines estadislicos

Para maycr infonmmadcion, ad POlLCS
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alad

de Tratamiento de I3 informacion

cercano 3l lugar del

acculenia slempre g 12nga la Capacidad para DHindar la atencidn regqu2nda por las vichimas

e PMIngQun prestador de seviCiol 02 53lud del palz puade negarse 2 atender victimas de accidentas de transito

articglo 195 ¢ o Laey 663 de 1993]

 Par3ics gastos medicos el Cobro ante
it de salud

43 precerdar 2 reciamacion arte la <0

- | - ] L
Er casc contrario, denuncie ante (3 Superintendencid hNacional de Salud

|3 asaguradora o el Fosyqa (o debe realzar la insutucion prestadora de

mpafia asequradora nc se raguiere acudir 3 1erceros
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EN Caso de que NO desee Otorgar esta autorizacian, faver Comunicdiae 3
o ingrese  al Lrk

los teléfonos que aparscen en esld [ |
T =W T et e i o en nuestfa Cagdind
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