FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 10 I 14 2022 IlO Il3
No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
890282 OBE132 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 2500 1997
PASAJEROS| MaRCA I CHEVROLET CARROCERIA
S1 T Lo LUV TFS PICO (PICK UP)
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
5177609 TS96303429 0 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890282 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
222 $ 547.800,00 273.900,00 $ 1.800,00 B. INCAPACIDAD PERMANENTE MiN IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 823.500,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

—

180
750
10

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,

administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion

derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento

de dicha informacion.=



POLIZA OF SIGURD DF DARDS CORPORALES CAUSADDS A LAS PIRECMAS TN ACCIENTLS OF TRANSITD

FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de(.ol.ombia.

2021 I 3 1 2021 I 10 I 14 2022 IlO Il3
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890283 OAI904 CARGA O MIXTOS OFICIAL 5700 1988
PASAJEROS| MaRCA I CHEVROLET CARROCERIA
3 R C 30 135 ESTACAS
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
L802404LT9 CL805013 0 3,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890283 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
311 $ 433.600,00 216.800,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'NIMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 652.200,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

—

180
750
10

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,

administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion

derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento

de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 10 I 14 2022 IlO Il3
No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
890284 OBE985 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 2200 2001
PASAJEROS| MaRCA I CHEVROLET CARROCERIA
S |Vemicuo LUV PLATON
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
C22NE25030309 9GDTFR30H1B363915 0 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890284 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
222 $ 547.800,00 273.900,00 $ 1.800,00 B. INCAPACIDAD PERMANENTE MiN IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 823.500,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



POLIZA OF SIGURD DF DARDS CORPORALES CAUSADDS A LAS PIRECMAS TN ACCIENTLS OF TRANSITD

FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de(.ol.ombia.

2021 I 3 1 2021 I 10 I 14 2022 IlO Il3
No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
890285 BEN724 CAMPEROS Y CAMIONETAS PARTICULAR 2600 1994
PASAJEROS| MaRCA I MAZDA CARROCERIA
S |Vemicuo B 2600 PLATON
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
G6167688 B260001313 0 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890285 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
232 $ 622.600,00 311.300,00 $ 1.800,00 B. INCAPACIDAD PERMANENTE MiN IMOS

TOTAL A PAGAR :

$935.700,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180
750> BiAtIo:

FIRMA AUTORIZADA

—

10 VIGENTES

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 10 I 14 2022 IlO I 13
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890286 OBH241 OFICIALES ESPECIALES OFICIAL 6700 2007
PASAJEROS| MaRCA I VOLVO CARROCERIA
0 s B7R URBANO CERRADA
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
D7B185130A 9GCR6B5247B000157 0 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890286 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
Tiij;nﬂn : $ 738.300,00 369.150,00 $ 1.800,00 A AT e s T e 18 o MI'N IMOS
$ 1.109.250, C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

—

750
10

DIARIOS
VIGENTES

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,

administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion

derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento

de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 11 I 7 2022 Ill I 6
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890287 OBG459 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 2400 2007
PASAJEROS| MaRCA I NISSAN CARROCERIA
5 s D21 DOBLE CABINA
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
KA24349183A 3N6DD13S6ZK860397 0 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890287 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
222 $ 547.800,00 273.900,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'N IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 823.500,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

—

180
750
10

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,

administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion

derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento

de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021' 3 1 2021 I 3 I 2 | 2022 |3 I 1
No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
890288 OBI1659 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 2400 1998
PASAJEROS| MaRCA I HYUNDAI CARROCERIA
2 |wueme H100 PICO (PICK UP)
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
DD4BBW553717 KMFXKN7BPWU182566 0 1,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890288 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
222 $ 547.800,00 273.900,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'N IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 823.500,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 12 I 7 2022 |12 I 6
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890289 OLO559 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 1598 2019
PASAJEROS| MaRCA I NISSAN CARROCERIA
5 s KICKS WAGON
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
HR16-584398T 3N8CP5HD9ZL 466057 3N8CP5HD9ZL 466057 1,50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890289 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
221 $ 462.400,00 231.200,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'N IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 695.400,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 12 I 7 2022 |12 I 6
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890290 OLO557 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 1598 2019
PASAJEROS| MaRCA I NISSAN CARROCERIA
5 s KICKS WAGON
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
HR16-631375T 3N8CP5HDXZL 467749 3N8CP5HDXZL 467749 1,50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890290 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
221 $ 462.400,00 231.200,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'N IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 695.400,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 12 I 7 2022 |12 I 6
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890291 OLO558 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 1598 2019
PASAJEROS| MaRCA I NISSAN CARROCERIA
5 s KICKS WAGON
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
HR16-520907T 3N8CP5HDXZL 463488 3N8CP5HDXZL 463488 1,50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890291 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
221 $ 462.400,00 231.200,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'N IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 695.400,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 12 I 7 2022 |12 I 6
No.DEPOLIZA | PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
890292 OLO556 CAMPEROS Y CAMIONETAS OFICIAL 1598 2019
PASAJEROS| MaRCA I NISSAN CARROCERIA
5 s KICKS WAGON
Ne. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
HR16-584264T 3N8CP5HD3ZL466121 3N8CP5HD3ZL.466121 1,50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890292 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
221 $ 462.400,00 231.200,00 $ 1.800,00 T B T e T MI'N IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 695.400,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

Asequradora Solidaria
de (olombia

2021 I 3 1 2021 I 12 I 7 2022 |12 I 6
No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
890293 OLO560 AUTOMOVILES FAMILIARES OFICIAL 1598 2019
PASAJEROS| MaRCA I NISSAN CARROCERIA
5 |Veecue MARCH HATCH BACK
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
HR16-831749P 3N1CK3CDXZL398764 3N1CK3CDXZL398764 1,32
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DEDOCUMENTG  |No. DE DOCUMENTG CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE 3239300 NIT 899999230 BOGOTA, D.C.
DE CALDAS
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 930 21 AT1502 890293 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 o o
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
521 $ 265.500,00 132.750,00 $ 1.800,00 B. INCAPACIDAD PERMANENTE MiN IMOS

TOTAL A PAGAR :

$ 400.050,0

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

180

750 LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

—

10

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este c6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

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

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



