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No. DE POLIZA. | PracAmNa

ASEGURADORA

a\a .
AXA COLPATRIA

CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4325679200 GUQB09 VEH.DE SERVICIO PUBLICO | Publico 3198 2020
PASAJEROS MARCA FORD CARROCERIA
5 tiiea . RANGER DOBLE CABINA
No MOTOR No CHASIS o No SERIE No ViN CAPACIDAD TON.
SA2QLJ160356 BAFAR23LXLJ160356 SAFAR23LXLI160356 812
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CARLOS ANDRES OCAMPO RODRIGUEZ 3001234567 cc 10001681 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 26 61437 4325679200 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDS PCR VICTIMA HASTA
263.13 UNIDAD
910 $414.900,00 $215.700,00 $2.400,00 A. GASTDS MEDICOS QUIRURGICOS, 5 VALOR
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR
B. GASTOS nimms\:gm: Y 8’77 (UVT)
3633 -000, OO HASTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MiNIMOS
M LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ViGENTES

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de transito lo pueden solicitar en cualguier momento.
Valida que tu poliza esté registrada en el RUNT y mantente amnta al momenlo en qus debas

renovaria. No tener tu SOAT vigente acarrea multas 0 la ok del vehiculo y en caso
de accidente de trdnsito el recobro pau' todns los costos de la anemdn da Ias wictimas del andciame
Adguiere tu SOAT en lugares i tu factura al

contrasafia igual al ndmero de documento 6e| tomador an: hitps:{fwww.i Naﬂmatransﬁrlenﬁo_

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas. Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el
Adres lo debe realizar la institucidn prestadora de servicios de salud. Para presentar la reclamacidn
ante la compaifiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

HABEAS DATA
Autorizo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8

600021846, al i de mis datos les para que realice
fi ¥ reporte a las entidades legal izadas y aquellas que
considere necesano, pemensmulummso i con fines isticos yio ¥
i legal, la i itn derivad: dslmnumdesegmosyquerasdtsdatodaslashnm
que directa o indirectamente se les haya alas o oseles en el luturo, asi

como novedades, referencias y manejo de la pélza y demds servicios que surjan del presente contrato, el
cual conozeo y declaro aceptar en mdas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento
que recibirdn los datos dos en el contrato de sequros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular m los mismos vy, sobre |a direccidn fisica ylo electrénica del

del de dicha i i, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de

Tratamiento de




