MAPFRE

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES | DIA DESDE ARO | MES | DI HASTA ARO | MES | Dia
LAS 00 LAS23:39
2022/SEP/16 HORAS  2022/SEP/17 HoRAS  2023/SEP/16
No. DEPOLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD
9201122002928 OQE179 CAMPEROS O CAMIONETAS OFICIAL 2494 2013
PASAJEROS | MARCA | TOYOTA CARROCERIA
5
e oto | HILUX
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE Ne. VIN CAPACIDAD TON.
2KD5909120 8AJFR22GXD4563561 8AJFR22GXD4563561 0
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ne.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
DEPARTAMENTO DE CORDOBA 7824359 NT 8001039356 MONTERIA
CODIGO DE ASEGURADORA 'COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Neo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1326 9201 9149 9201122002928 BOGOTA D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT EAMENEEI FCE NMIE P HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
221 $512200 $266300 $1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
N B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 MINIMOS
$780400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE
A& Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1 0 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
® MAPFRE
Bienvenido a MAPFRE
Por estar vinculado al programa GOBERNACION DE
CORDOBA, MAPFRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuento
sobre la prima SOAT equivalente a 30,937. Este importe lo D f rt | I
veras deducido en el recibo o en los canales habilitados para | ISTrutalo!
pago.
Ingresa a
mapfretecuidamos.com.co
Sefior usuario tenga en las sigui T daciones: Texto habeas data

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

» Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su poéliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

«» Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

« 5i 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 atencion requerida por las victimas.

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

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1593). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

« Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
« Para presentar |a reclamacion ante la compafiia asequradora no se requiere acudir a terceros.

“Autorizo a la compariia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este Gltime 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
asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la péliza 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 que 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.”






