
SOATPOLIZA DI TRANSITO

FECHADE EXPEDICIÓN VIGENCIA

DESD MASTA

2024 10 30 2024 10 31 DRAS 2025 10 30

NO. DE POUZA

1530112519401

PLACA NO

NUY239

CLASE DE VEHICULO

CAMIONETA

SERVICIO

PÚBLICO

PASAJEROs MARCA

5 LIA
VENICULD

RENAULT

DUSTER

Ne. MOTOR

J7590313006

APELLUDOSY NOMBRES DEL TOMADOR

NIVIA MARINA AVENDAÑO ANGEL

NO CHASIS A NA SERIE

9FBHJD207SM098429

CODIGO DE ASEGURADORA

33351

CÓD SUCURSAL EXPEDIDORA

1530

Na VIN

SEGUROS
COMERCIALES

BOLÍVAR

CILINDRAJE/VATIOS MODELO

1598 2025

CARROCERÍA

234-WAGON

9FBHJD207SM098429

CAPACIDAD TON.

49

TELEFONO DEL TOMADOR

3004570730

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CC

NO DE DOCUNENTO
DEL TOMADOR

39795060

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BOGOTA D.C.

CLAVE PRODUCTOR

33351

Na. FORMULARIO

1530112519401

CIUDAD EXPEDICIÓN

BUCARAMANGA-SANTA

TARIFA

910

PRIMA SOAT

$392,200.00

CONTRIBUCIÓN FOSYGA

$203,900,.00

AMPAROS POR VICTIMA MASTA
TASA RUNT

$2.100.00 A. GASTOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

263,13 UNIDAD

701,682
VALOR
TRIBUTARIO

YOTAL A PAGAR

$598.200.00

Maich Patey

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS 8,77

(UVT)

NASTA
SALARIOS

C INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
LEGALES

FIRMA AUTORIZADA
D. MUERTE Y QASTOS FUNERARIOS 750

DIARIOS
VIGENTES

Para las siguientes tarifas: 100, 118, 120. 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

De e 20
Para las fas no citadas en (1).

EI SOAT digital, adernas de boindarle una fácil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece

vanos benencios para ustest, et mesdio ambente las autondades y en geierai para todas
las personas.

Señor usuarlo tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar sempre su SOAT, las autondades de tránsito se lo puéden solicitar en cualquier mamento

•Recuerde vabdar que su poliza estå reg sttaden et RUNT

•Este atenito al momento en que deba renovar su pólza. No tener SOAT wigente acarrea multas economicas la

detencion del veniculo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las

wetnas delaccdente

• Adquuera su NOAT en tugares autonzados

En caso de accidente de tránsito:

• Si alguen resuita benda debe sar atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al lugar del

accidente siempre que tenga ta capacidad para brndar ta atención requerida por tis victenas,

Ninqun prestador de servicios de sald del pais puede negarse a atender victimas de accdentes de tránsito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie ante la Superntendencia Nacional de Salud.

• Para los gastos meticos el cobro ante la aseguradora o et Fosyga lo debe renazar la institución prestadora de

seracios de salud

•Parapresentar la redmacon ante là compañia asegorgdora no se requiere acudir a terceros

Texto habeas data

Autonzo a la compañia de seguros para que consute, atmacene,
adirinistre, transhera y reporte a las entidades legamente autonzadas y

aquetlas que considere necesano, pero en este utimo caso unicamenle

con fines estadisticos y/o acadenunos y no conmercales la antoamación
denvada det presente contrato de seguros y que resulte de todas las

tunuiones que drecta o inidirectamente se les haya Otorqado a tas
asequradoras o se les otorquen en el futuro, asi como novedades

referencas y manejo de la pólza y dermás senvicios que sugan cel presente
contrato el cust conozco y declaro aceptar en todas sus partes

Declaro haber sido enformado sobre et tratarmento que recibrán los datCS

personales ncorporados en el presente contrato de sequros as como

sobre los derechos que me asisten como tttular de los mismos y, sobre la

des con tisica y/o electronica tel responsable del ratamvento de dicha
Infomación

Escaneado con CamScanner


