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AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA

ANC MES  (ia OESDE ARG MES  OiA HASTA A0 MES  DIA
LAS l}?g 8
2025 09 23 MMM 2025 09 24 joeas 2026 09 23
DEL
JeLTEPOLEA PLACA No, CLASE DE VEMICULO SCRVICIO CILINDRAJENATIOS MODRLO
| 4320626100 LZN170 VEH.DE SERVICIO PUBLICO | Pblico 1598 2024
1
PASAIEROS MARCA RENAULT CARROCERIA
S eAdo  DUSTER WAGON
No MOTOR No CHASIS o No SERIE NoWIN CAPACIDAD TON.
J759Q230647 9FBHJD205RM709505 9FBHJD205RM709505 489
APELLIDOS Y NOMSRE DEL TOMADGR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ELKIN DARIO PARRA TRIANA 3057736834 cc 19336230 FUNZA
CODIGO DE ASE GURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICICN
1306 26 60852 4320626100 MEDELLIN
TARIFA PRIMA 304\‘1’ 'CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
NIDAD
910 $414.900,00 $215.700,00 $2.400.00 A GASTOS MEDICOS QUIRLRGICOS, | 263,13 SALOR
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR
= Y )
$633.000,00 s P e
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
M l LEGALES
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: HABEAS DATA
Siempre portar tu SOAT ya quae las autoridades de Irénsito lo pueden solicitar en cualquier momento. Autorizo 8 la compaila de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
Valida que tu pdliza esté registrada en el RUNT y slento al momento en que debas 60002184 -8,al de mis datos p para que consulle, almacene, administre, realice
renovaria, No tener tu SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencién del vehiculo y en casa i p transfiera, ¥ reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
da accidenta de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las victimas del pera en esle Gltima caso Unk con fines dls ylo académicos y
Adquiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga tu factura electronica ingresando usuario y cumplimiento legal, la Informacién derivada del contralo de seguros y que resulte de todas las funciones
contrasefia igual al numero de documento del tomador en: htips://www.ifacturatransfiriendo, que directa o indi se les haya olorgado a las d 0 se les otorguen en el futuro, asi

como novedades, referencias y manejo de la pdiiza y demas servicios que surjan del prasente contrato, el

g cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sida informado sobre el tratamiento
En caso de accidente de trénsito: que recibiran los datos p I en el pr contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que ma asislen como titular de los mismos y, sobre la direccidn fisica y/o electrénica del
Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el pr de servicios de salud mds cercano al p le del de dicha , las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las Tratamiento de
victimas. Ningun preslador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de
accidentes de trénsito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncia ante la

Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BAKCARIA 31 00 DE JU8I0 DE 1091
Adres lo debe realizar la institucién prestadora de servicios de salud, Para presentar la reclamacion 0108100000007
ante la compaf guradora no se requiere acudir a terceros.
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