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PLACA MARCA LiINEA MODELD
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS FERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
A | MES | i DESDE afio | mEs | ol HASTA Ao | MES | pia
LAS 00 LAS 23:59
2021 03 11 |i5% 202103 12 |7 20220 i
DEL DEL
Mo. DE POLIZA. FLACA Ho CLASE DE WEHICULD SERVICIO CILINDRAIEAATION MODELD

26395408 UD58.25 CAMIONETA PARTICULAR 2356 2015

PASAIEROS | MARCA I HONDA CARROCERIA
5 [\ | CR-V 5DR LXC 2WD CVT

Mao. MOTOR Mo. CHASIS & No. SERIE Mao_ VN CAFACIDAD TOM.

K24V21000361 SHGRM3830FG600290 SHGRM38350FG600290 2.0

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ CEDLLA 91252413

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1518 2630 15885

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBLUCION ADRES TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA

310 | § 433,600 $ 216,800 $ 1,800 s — 800 ) salapi0s

it ihae % G5 OG0 B.INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 M[N|MOS

LEGALES
C. MUERTE Y GASTOS FUNERAROS 75 0 DIARIOS

(e &6%5;5? o cstosce rone 10  VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

Pasalo de la duantera a tu celular

Anora el SOAT es

un documento digital

Para conocer mas informacion sobre este cambio indresa a www.tusoatdidital.com

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

* Recuerde validar gue su poliza esta registrada en el RUNT. “Autorizo a SURAMERICANA S_A para almacenar y usar mis datos personales con |a finalidad
» Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el

tratamiento |os mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacion con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compaiiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacicon y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de

En caso de accidente de transito: privacidad.

» 5i glguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga |z capacidad parz brindar la atencion regquerida por las victimas.
» Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 2 atender victimas de accidentes de transito

detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de |z atencion de las
victimas del accidente.
* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarios, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma

|articulo 195 Decreto Ley 663 de 1933). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Macional de Salud. gratuita a los mismos.

» Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradorza o el Fosyga lo debe realizar Iz institucion prestadora de

sarvicios de salud. El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA 5.A, para ejercer |os

» Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. SHrachus sutine exbos consiicane o 485 L8 (Nace i, Sogala g Cel] ot vl ot 0

BO0051888. Para conocer |as politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"
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