ASEGURADORA
e ol =]

. o ) - (
'..- r [
-y

RaEt: 0 DY : AXA COLPATRIA

f :
FEOWA DE DXPEINCRON | VIGENOA \ . o ‘k'
AR) | MES DM DESOE AN WS | MSTA a0 Twes D . -
LAs™ LAS .o
25 Or 20 | WA 008 or 3y | DNRToow 07 %
oL
o O KA. PLACA N0 CLASE DE VIHICLO SERMCO CLNDRAJENATIOS MOOELO
4311908500 JOVAB1 VEM.DE SERVICIO PUBLICO | Piblico 1998 " 2021
[ “hasoos ] | | kch RENAULT e
5 o  DUSTER WAGON
SRR No CHASIS 0 N SERIE NoVw CAPACIOAD TON.
| E410C254638 9FBHSRSB3MM490111 9FBHSR5B3IMM490111 480
|
APCLLIDOS ¥ NOMBRE DEL TOMADOR TELEF
ONO DEL TOMADOR &I:J1m DOCUMENTO ::Ln‘( DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
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TARF A PRINA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
910 $414.900,00 $215.700,00 $2.400,00 A GASTOS MEDICOS OUIRURGICOS, 263,1 3 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y MOSPITALARIOS VALOR
) TRIBUTARIO
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. ’ [ MASTA SALARIOS
€. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
2' AA !I l LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
1A AUTCHRLZADA VIGENTES
Sefior usuario, lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: HABEAS DATA

Swemgre portar tu SOAT ya que las sulandades de Wrdnsilo ko pueden schclar en cualquier momento,

Valida que W poliza esid regisirada en ol RUNT y mantente atento al momento en que debas
tencvaria No Wwned W SOAT vigenls acarrea mullas sconémicas, la detenciGn del vohiculo y en caso
Oe acciduiile Go VANGIS ol Tecubio pof 10304 kot coslos de la Blenclén de |as victimas dol accidente.
Adquere tu SOAT en lugares aulornzados. Descarpa tu factura olectiénica ingrosando usuana y
contrasela igual al numerc de documoento del lomador en: htps Jiwww.facturatransiinendo.

En caso de accidente de transilo:

Sl alguien resulls hendo, debe sor Blendido pof el preslador de servicios de salud mds cercano al
lugar del acadente, sempre que longa la capacidad para bandar la alencién requenda por las
vicimas. Ningun prestadon de servicios de salud del pals puede negarse 8 alender victlimas de
accdentes de Lansito (Articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1093). En caso contrano, denuncia ante 1a
Supenintendencia Naciknal de Salud. Para kg gastos médicos, el cobro ante la asegurpdon o el
Adies ko debe roakzir la raslitucdin (festaders de serviclos de salud. Para presentar la reclamacidn
ante la companla asoguradons no se requiere Bcudic @ lerceros.

Autorizo a la compahia do soguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S A identficada con NIT 8
600021846, al ratamiento do mis dalos personales para Que consulte, almacens, adminvstre, reaice
Uatamiento presente, transfiera, ransmita y roponte a las entidades legalmente autorizacas y aquelas que
considero NECOSANo, pero en esta LItMo caso Unicamente con fines estadisticos y/o académeos y
cumplimiento legal, 1a Informacidn dorvada del contrato da saguros y Gue rosuta de lodas las Auncones
que duecta o indirectamente sa les haya otorpado a ks aseguradoras 0 s les olorpuen en el Auturo, asl
como novedades, feforenclas y mancjo da ta pdliza y dsmas serviclos que surian del presante conra, el
cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber skdo Informado sobve of tratamienty
que recibirdin los dalos personales Incorporados en el presente contald da seguros, asi como sobve ks
derechos qua me asistan como Lular da los mismes Y, sobre la direccion fiskca ylo elacidiica ool
responsable del ralamiento do dicha Informackda, las cuales puedd conocet y consuliar an b Paliica de
Tratamiento de
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