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MODELO
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CILINDRAJE/VATIOS

1598

SERVICIO
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HNo. MOTOR Ho. CHASIS ¢ Ho, SERIE

J759Q329365
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CAPACIDAD TON,

0.00

! No. VIR

9FBHJD203TM 199548

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

SANTANA MELO, JEIMY CAROLINA

f TELEFONO DEL TOMADOR

310856167

No. DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

11012383143

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

CcC

ir CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
{

|BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA ‘| cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA

AT1333 12

CLAVE PRODUCTOR

2316501

} No. FORMULARIO CIU[iAD EXPEDICION

0 BOGOTAD.C

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA ! TASA RUNT

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO

910 | $ 414900 | $ 215700 '$ 2100

TOTAL A PAGAR

UNIDAD
1
263,13 vaLor

701,68 % TRIBUTARIO
8,77 (UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 632700

HASTA

180
| 750

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE l

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA
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Desde el eestio del pais Desde tu ceiular
D1 80062 113 330 HL29

Sefior usuario tenga en cuenla las siguientes recomendaciones:

*Recuerde llevar el SOAT en su dispositivo mévil o imprimir este PDF. Porarlo es
Obligatorio. ) .

*Recuerde valldar que su péliza esla reglstrada en el RUNT.

*Eslé alento al momenlo en que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigenle acarrea
mullas econémicas, la detencldn del vehlculo y en caso de accidente de transito el cobro por
lodos los costos de la atencién de las viclimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de Iransllo:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidenle slempre que tenga la capacldad para brindar la atencion
requerida por las victimas.

<Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de
accidentes de trénsito (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie
anle la Superintendencla Nacional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
inslitucién prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacidn ante la compaiila aseguradora no se requiere acudir a

lerceros.
Modiflcaclén unilateral de la vigencla por duplicidad de amparos ;

La Aseguradora podrda modificar unilateralmente la vigencia del conlralo de seguro,
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos casos que se corobore la

in Ao imidad da enhra al miema racan aconiradn
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Proleccion de dalos personales
La expedicion de esta pdliza conlleva a La Compaiila a lralar los Datos Personales en
cumplimiento de la ley 1581de 2012y decrelos que la reglamentan para consullar,
almacenar, adminislirar y  transmllir a las enlidades legalmente aulorizadas y aquellas que
considere necesario, la informacién personal recoleclada, asl como novedades, referencias y
manejo de la poliza y demads servicios derivados del presente conlralo de seguros,
Unicamente con fines esladisticos, de control, reporte y prevencién del fraude y no para fines
la infc lon serd lralada de acuerdo con las Polilicas de Tratamiento
publicadas en vavw.hdiseguros.com.co

Topes de cobertura gastos médicos
"Para las slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 10, 020.

Decreto 2644 do 2022,
Para las demds larifas no cltadas en (1),



