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Ho. BE POLIZA PLACA Ho. FLJ\SE DEVEHICULD SERWCIO CILFIDRAJZAATION . NODELD
3376784600 XViMz47 VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO 9512 2002
PASATEROS | MaRCA l CHEVROLET CARROCERIS
48 - .
vhitwo | LV 150
T KIOTOR Bo CHASIS 6 No SERIE Mo VN CAPACIDAD 1O
6WA1122819 9GCLV150R2B206803 9GCLV150R2B206803 0
APELLIDGS ¥ HOMBRES DEL TOMAGOR - I TELEFONO DELTD:;U\;;:.” - TP DE DOCUARIO ;:.-,.;;;;n " 5‘-;;7‘(-)'“‘“'“ CIUDAD AESIDEIICTA TOMADOR
DELTAOMADDR OILTONADOR
PRECOLTUR SAS 3117724664 NIT 8000554681 MEDELLIN
CODIGO DE ASEGURADORA . COD. SUCURSAL EXPEDICORA CLAYE PRODLCTOR Ho. FORIAULARID CIVDAD EXPED.CIOH
1306 26 57790519 3376784600 MEDELLIN
SAREA PHIRSA SOAT CONTEBUCIY FO5VEA TASARUIT AMPAROS PORVICT:MA s
A GASTOS MEDICOS QUIRIRGICOS, 1 263,13 UNIDAD
992 | $602.400,00 $313.200,00 $2.100,00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
E ! TRIBUTARIO
TOTAL & PAGAR o - ) 8. GASTOSDE TRANSPORTE [UVT}
T Y IMOVILIZACION DEVICTIMAS 8,77
$917.700,00
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' 180 SM;:II‘:J‘I‘NF‘:::?SS
LEGALES
e I D, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS } 750 5:22&%%5

*Para las siguientes tarifas: 109, 110, 120, 140, 150, 711, 742, 721, 722, 731, 132, 810, 910, 928,
Decreto 2644 de 2622,
2Para las dermas tarifas no citadas en (1),

El clausulado que aplica a esta paliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicldad de ampares: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, sl la aseguradera evidencla que existe una
poliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificard, iniclando a partir del dia slguiente de [a péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consuite informacién scobre la Defensoria del Consumidor Financiero aquil hltgé:.’fwww.axacolDatria.cafdo:uments!42201273i?5141 280/Follnto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Sefor usuario tenga en cuenta fas siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transita se 1o pueden solicitar en cualguier mormento.

« Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

+ Esté atento a} momento en que deba renovar su poliza, No tener SOAT vigente acatrea multas econémicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito ef recobiro por Ledos los costos da |a atencion de las victimas def accidente.
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

£n caso de accidente de trdnsito:

« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del acdidente
siempre que tenga ls capacidad para brindar la atencidn ragquerida por fas victimas.

+ Hingtin prostador de serviclos da salud del pafs puede neqgarse a atender victimas de accidentes de transito {articulo 165
Decreto Ley 663 de 1993), £p caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para las gastos médicos, ¢l cobro ante |a asequiadora o el Fosyga lo debe realizar la instifucidn prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar fa reclarnacién ante la compania aseguradora 0o se requiere acudlic a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a la compania de sequros para gue consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalimente autorizadas y aquelfas que
considere necesario, pero en esie Ultimo caso dnicamente con fines estadisticos
y/o acadéinicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de tadas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el fulure, 2si corno
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan def
presente contrafo, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus pastes.
Daclaro haber sidoinformado sobre el tratamiento que recibiran fos datos
personales incorporados en el presente contrato de sequros, asi como sobie fos
derechos que me asisien como titular de los mismos y, scbre la direccion fisica
y/o electrdnica del responsable del tratamiento de dicha informacidn.



