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| CLASE vEnlculo SERVICIO

! No. DE POLIZA, ‘ PLACA Ne. ! CILINDRAJENATIOS [ MODELO
14567000012740 | TTQ259 | INTERMUNICIPAL PUBLICO 2476 ‘2014
[pasasenos | Mares | HyNDAI ol A s e o | cnnnocena
| 13 Unea | CERRADA
VEHICULD .
| No.MOTOR | No. CHASIS & No. SERIE i Na. VIN 2 CAPACIDAD TON.
~. | D4BHDO041634 KMJWA37HAEUB09087 | KMJWA37HAEUB09087 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

| ROJAS BISCAYA, OYDEN | 3105733718 &6 | 12130178 BOGOTAD.C
| CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
‘ .

AT1329 107 10002411255 |0 | BOGOTAD.C

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIVA HASTA

| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 8 o 0

| 920 | $ 907900 $ 452950 | $ 1700 . FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

i e B.INCAPACIDAD PERMANENTE i 1 80 MINIMOS
$ 1363550 C. MUERTE ¥ 848703 FUNERARIOS I 7 50 ;lEAGRAlgis
22" esstosse o 10 VIGENTES

Modificacién vurilateral 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 ofra poliza vigente. ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la
péliza que ya se encuentra registrada en el RUMT.

Safior usuario tenga er cuenta las siguicrites racomun<ucoras

‘Recuerds ponar skmicre su SOAT, 'ss sutoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en
cualquisr momento.

*Recuerds validar que su péliza esta registrada en el RUNT

*Esté alenfo al momento en que debs reanover ty pdiza Ne ‘ener SOAT vigenie acamea
multas econdmicas, la delencion del vehiculo y en caso de sccidente de transito el cobro por
lodos los costos de la atencién de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados

£n caso de accidente de lrénsito

*Sl alguien results herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidente siemprs gque tenga la capacdad para brindar la atencion
requerida por las viclimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais pusds negarse a alender victimas de
acadentes de lrdnsido (ariculo 195 Uecreto Ley B6630e 1893). En caso contraro, denunce
znte |2 Superintenden.l: Nacional de Szlud

*Para los gasios médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
Institucion prestadora de servicios de salud

*Sara presentar la ‘3clamacidn anle ‘s compad’a sscgurace’s nO se requiers acudir a
ferceros.

Proteccion de datos personales;

Coan Ir inequivoca condu-tz de zceplsr y no devolver |a presente y en cumplimiento de la
normatividad vigente de prcscodn de dalos personales, manifiesto que he aulorizado a
Seguros del Estado SA y Ssguros de Vida del Estado SA, parm que mis datos sean
fralados con fines de la gestion v ejecucidn integral del contrato de segurcs, los cuales
serdn Incluidos en una Base de Dalos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienss podran hacer lransferencia inlemacional cuando sea para la p 0
del servicio. Usted podra manifestar |a negaliva al lralamiento de sus datos, asi como &
conocer, actualizar y reclificar ls Infs idn de d con la politica de irstamiento
de dalos personales publicaJa en la pagina www.segurosdelestado com.




