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COTIZACIÓN SOAT 

Yo_____________________________________________________ identificado 

con  C.C. No. ___________________ de ________________________ autorizo 

cotizar SOAT, del siguiente vehículo: 

PLACA   

NOMBRE DEL PROPIETARIO  

 

Anexar la siguiente documentación: 

 Comprobante de nómina del último mes. 
 Copia del soat a renovar. 
 Copia C.C. del propietario del vehículo. 
 Copia Tarjeta de propiedad. 

 
TENGA EN CUENTA QUE: Solo se tramita Soat que este a nombre del 
asociado. 
 
Firma del Asociado:  ________________________________ 
 
C.C. No.                            ________________________________      
 
Correo electrónico:       ________________________________   

                                                              
 


