AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA s
AT MES O MG MER DA :A“SST A A0 MES DA

2021 06 28 2021 06 29 e 2022 06 28
Mo DE POL@A. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
4106702400 USA253 BUSES Y BUSETAS Publico 2461 2005
PASAJERCS WARCA VOLKSWAGEN . CARROCERIA

L Veitwo  SINLINEA CERRADA
No MOTCR No CHASIS o No SERIE No Vi CAPACIDAD TON.
AVRO036307 WV1ZZZ2DZ5H013100 . WV1ZZZ2DZ5H013100 0
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TGMADOR TELEFONO DELTOMADOR  ~ TIPOOF DOCUMENTO  } No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR ¢ DELTOMADOR
MARY AIDE ACOSTA PARDO 3164680904 cC | 20851331 CHIA
4

CODIGO DE ASEGURADGRA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRCDUCTOR Ho FORMULARIC CHIDAD EXPEDICION

1306 26 ' 54390 4106702400 BOGOTA, D.C.
TARIFA FRMA SOAT CONTRIBUCIGM FOSYGA TASA BUNT AMPARGS FOR VICTIMA HASTA

$648.000,00

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MEDICOS QUIRUAGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

$973.800,00

SALARIOS
MINIMOS

LEGALES

180
C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
750
D. GASTOS DE TRANSPORTE ¥
MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

FI’;MA AUTORIZADA

CLAUSULA:Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de am
que existe una péliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se
encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes
Sefior usuario tenga en cuenta las si

reco ?R

nortar siempre su

SOAT, las autoridades de fransito se lo pueden salicitar en cualquier momerto.? Recuerde validar
atento al momento en que deba renovar su paliza,

que su poliza esla regisirada en el RUNT. ? Esté

No fener SOAT vigente acarrea mutias la dt del

y en caso de

accidente de tréansito el recobro por fodas los costos de la atencitn de las victimas del accidente. ?

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:
En caso de accidente de fransito:? Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador

la

por las - 7 Ning(n prestadar de servicios de salud del pais puede

DIARIOS
VIGENTES

paros: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia

modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se

HABEAS DATA

legalmente y que

Autorizo a fa compaiila de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
i i io, pero en este Oltima caso

con fines y/o 1a it

del

contrato de seguros y que resulte de todas las que directa o indir

alas aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi como navedades, referencias y

se les haya oforgado
manejo de la poliza y

demas servicios que surjan del presente confrato, el cual conozceo y dedaro aceptar en lodas sus

partes.Dedlaro haber sido inf sobre el que los dalos

en el presente contrato de seguros, asi como sobre los derechos que
mismos y, sobre la direccion fisica y/o ica del del

incorporados

me asisien como fitular de los.

de

servicios de salud mas cercano al lugar del accidente siempre que tenga |a capacidad para brindar

negarse a atender victimas de accidendes de transilo (articulo 185 Decreto Ley 663 de 1983). En

caso o ie ante fa

cobro ante ja aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar la institucion prastadora de servicios de
salud.? Para pr la i0n anie la no se iere acudir a
ferceros.

de Salud. ? Para los gastos medicos, el

de dicha inf



