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| |
PASANEIROS | MARCA HYUNDAI | CARROCIRIA
12 ‘
;A;‘n Wi CERRADA .
Ne. MOTOR | Mo cHASIE o M. sERIZ No. VIN CAPACIDAD TOM.
| D4BH2046466 KMJWA37HAAU 192387 | KMJWA37HAAU192387 0
| APELLIDOS Y NOMSALS D24 TOMADOR TILLPONO DL TFODE | Ne.DEDOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
OILTOMADOR DELTOMADOR ’
FABIO ALBERTO ORTIZ ARDILA ‘ 3106180984 ce 79388210 | BOGOTAD.C.
CODIGO DL ASECURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Ne. FORMULARIO CIUDAD EXFEIDICION
| 1326 3420 98290 3420119011550 BOGOTAD.C.
TARSFA PRIMA 50T | conTmsucion rosYGa TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA MasTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, |
920 $900400 | $450200 $1700 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 800 SALARIOS
" B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MINIMOS

LEGALES
$1352300 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS

) ( i D. GASTOS DE TRANSPORTE
/\ (Q ’ Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 10 VIGENTES
PR NVAN —*
FIRMA AUTORIZADA
Sefior io tengaen Las sigui dack Texto habeas data
* Recuerde portar siempre su SOAT, tas autonidades de transito se lo pusden solicitar en cualguier momenta
+ Recuerde validar que su pdliza esté ragstrads en el RUNT ‘Autonzo 3 |3 compafia de segures para que consulte almacens
+ Esté atento 3l momento en que deba renovar su poliza No tener SOAT vigente acarres multas econdmicas (a adrministre. transfiera y reporte 3 las entidades legalmente autonzadas y
detencion del vehiculo y en caso de accidents de transito &l recobro por t1odas los costos de |2 atencidn de las aquellas que considere necesano, pero en este Ultimo caso Unicaments
victimas del accidents <on fines estadisticos y/o académicos y no comeroiales, la informacidn
* Adquiera su SOAT en lugarss autorizados denvada de presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funcionss que directa o indirectaments s2 les hays otorgado a las
En caso de accidente de transito: aseguradorss © se les chorguen en &l futuro, asi como novedades
* 5 alguien resulta hendo, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud més cercane al lugar del referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
acCidente siempre que tenga la capacidad para brindar |2 atencion reguenda por las victimas presents contrato, e cusl conozco y declare aceptar en todas sus partes
+ Ningun prestador de senicios de salud del pais pusde negarse a atender victimas de accidentes de trinsito Declaro haber sido informado sobre & tratamiento que recibirdn los
{articulo 195 Decrsto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denunaie ante 13 Supenntendencia Nacional d= Salud datos personales incorporados en el presente contrato de seguros. asl

o sobre los ders:

+ Para bos gastos médicos. el cobro ante (a aseguradora o & Fosyga Io debe realizar la institucion prestadora de 05 Que me ssisten como titular de los mismos v
servicios de salud sobre |2 direccion fisica y/o electrdnica dal responsable dal tratarmiento
+ Para presentar L3 raclamacion ante la compaiia aseguradora no s2 requiere acudir  terceros de dicha informacion.”




