AXA COLPATRIA

FECItA DE EXPEDICION VIGENGIA

ARDORES RHA AT MES DR st s ES DA
2025 01 23 2025 01 24 fonw 2026 01 23
CEL
ko, OE POUZA, | PLACAND | CLASE DE VEHICHLO ERVICIO | ClLmDRAJENATIOS i HODELO
: i | |
4283529100 TODS24 BUSES Y BUSETAS i Publico 5307 i 2007
PASAJEROS ; MARCA HINO j CARROCERIA
! |
28 D FBAd | CERRADA
#o MOTOR | HoCHASIS o o SERIE i Noum i CAPACIDAD TON.
JOSCTE15212 j JHDFBAJGT7 XX 12571 ¢ JHDFB4JGT7XX12571 j G
i !
AFELUIDOS ¥ NOMBRE DEL TOMADOR | TELEFONG DELTGMADOR | TIPQ DE DQCUMENTO No BE DOCUMENTO i CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
; | DELTOMADOR DEL TOMADOR :
DARWIN ARLEY RAMIREZ SIERRA 316725757 : GG 1017142499 i YARUMAL
COMIGE DF ASEGURADORA i COD, SUCURGAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR } Mo FORMULARIO T Cinnn BYRECIGION
1306 16 157780 | 4283629100 | ENVIGADC
TARIFA i PRIASOAT | cotmmisucionFosyea . i TASARUNT ©AMPARCS PORVICTIIA HASTA
810 $419,700,GO J $218.200,00 ; $2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,1 3t 3;{%?43
H i J FARMAGEUTICOS Y HOSPTALARIOS { 701.682
: ' TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR . ]
- AT Oh A L 8,77 vt
$640.000,00
HASTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE MINIMOS

M 180 LEGALES
[, MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIDS DIARIOS

750
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
*Para ias demas tarifas no citadas en (1),

El clausulado'qae aplica a esta pdliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria,.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con e fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora avidencia
que existe una pdliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguienie de la péliza que ya se
encuentra regisirada en sl RUNT.

Censulle informacién sobre la Defensarla del Consumidor Financiero aqul hitps:/fesww.axacolpatria.cofdocuments/42201273/76141280/Folleto-
virtual-consumideor-financiero.pdf

Seror usuario, lenga en cuenta las siguisriss recomendaciones: HABEAS DATA

Ten an cuenla las siguientes recomendaclones: Autoriza a la compafife de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES 5.A ldentificada con NIT &
Slempre portar tu SOAT ya que ias avlaridades de {rénsito lo pueden solicilar en cualquler momento, 600021046, al tratamisnto de mis dalos personalss para que consulls, almacane, adminisirs, feelica
Valida que tu pdliza eslé gegc{su-ada en el RUNT y mantente alento al mamenta en que debas lratarmlento presenie, transfiera, fransmita y reporte a las entidades legaimenls aulorizades y aquellas que
ranavarla, Mo tener lu SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencidn def vehicule y en easo consldera necesario, pero en este Glimo caso Gnicamenie con fines estadislicos yio académicos y

de accidente de trdnsito ef recobro por tados las coslos de la atancidn de las victlimas del accidenta. cump!}mlenlo lzgal, fa informacién derivada del conlrato de seguras y que resulle de lodas las funciones
Adqulere ft SOAT en lugares autonzados. Descarga W faslura alectrénica Ingresanda usuvaro y que directa o Indireclamenge se fes haya otorgado a las aseguradoras o se les otarguen en el futuro, asi
comirasefia igus| al ndmesa de documanto del lemador en: coma novedades, referencizs y manejc de la pdliza y demds servicios que surfan del presente contrato, el
hiips:iwitacturairansiliendo, transfiiendo comfiF acluraAxaCelpairiaFaselliporaladquirient cuaf conozeo y declaro aceptar en tedas sus partes. Declaro haber sida informado sobra ef ratamiento que

racibirdn los dalas parsonalss incorparados en el presente contrato de sequros, ast comoa sobre los

. 3 dercehos gite me aslsten came litular de fos mismos y, sobra ia direccidn Iisica ylo elecirdnica del
En caso de accidente de transito: espans b gel ) de dicha inft '5n,3l_5;};ualas puede cc[nucsrycunsullar en la Poliica de
Sl alguien resulta harido, dabe ser atendido per e} preslador de serviclos de salud mas cercano al ratamiento de Datos personales de AXA COLPA an vanitaxacnipatria co,
Iugangdel accidente, sismpre que tenga la cagacldapd para brindar ja atencién requerida por las Siusled realizd la E'.EQ”“f'C’d“ drel SOAT por'nwuas!ros Ecana!esddﬁgllaft;zrs._?n 4 en ;“eu!“a ?“E.S“
viclimas. Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarsa a alender victimas de |nfon'pat§dn SEfG ”"d'za a para hines mn}erga &5, ven! algmza a._gg i Ial ymarketing, teniendo lo
accldentes de transito (Arliculo 195 Decreto Ley 663 ds 1993). En caso contrarto, denuncia ante fa autarizada por usted y que previamenle layd, comprendld y autonzd en el lexto expuesto.
Superintendencia Naclonal de Salud. Para Ios gastos médicos, e) cabre ante Ja sseguradora o el
Adres lo debe reafizar la Instilucidn prestadera de servicios de salud, Para presentar la reclamacién
ante la compafifa aseguradora no se requlers acudir & lerceros.




