| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

| 2022 09 14

POLIZADE SEGURO DE BAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS ENACCIDENTES DR TRANSITO

AND T MES  DIA AN [T sk ARG WIEL - DIA

| /ASEGURADORA

2hane

FARMA RITORIZADA

+ 2022 09 15 ;’“ e 2023 09 14
| No. DE ROLIZA | PULAGANa. CULASE DE VEMICULO | enmorasErATIOR MOUELD
| 4255338600 ; ADF32D i MOTOCICLETA Particular ! 99 2013
PASAIEROS | MARCA BAJAJ | caprocERia
2 - ac  BOXERCT 100 ! TURISMO
No MOTOR | No CHASIS o N SERIE | movw | earacioan ron
DUZWCG57827 9FLDUC4Z3DAB84772 § 9FLDUCA4Z3DAB84772 E 0
. APOLLIDCS Y NOMBRE DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No OC DOCUMENTO | CIUDAD RESCENGIA ToMADOR
! | DEL TOMADOR DEL TCMADGR |
DARINZON GIRALDO RENGIFO ! 3116768198 cc 1144164290 ! GUACARI
| OODISO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL £XPEDIDORA CUAVE PRODUCTOR I No FORMUIARIO ; CRIDAD EXPEDICION
1306 ! 4 } 58144 i 4255338600 ; BOGOTA, D.C.
] ¢
TARIEA 1 PRIMA SOAT i CONTRISUCION FOSY-GA ¥ TASA RUNT i AMPAROS POR VICTIMA HASTA
110 | $271.700,00 g $141.200,00 I $1.900,00 l o ?ﬁﬁ:%‘?ﬁ&;‘%ﬁm ; 800 SALARIOS
TOTAL A PAGAR 8. INCAPACIDAD PERMANENTE { 180 MIN|MOS
$414.800.00 it G i LEGALES
y } | 750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE Y V‘GENTES
MOVILIZACION DE VICTIMAS 10

CLAUSULA:Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una péliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificar4, iniciando a partir del dfa siguiente de la pdliza que ya se
encuentra registrada en el RUNT.

El clausulado que aplica a esta péliza es el c6digo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00I el cual puede ser consultado y descargado en
nuestro portal www.axacolpatria.co

Si tu péliza fue emitida después del 31/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al

beneficio por buen comportamiento, solo tendras derecho a devolucién del monto adicional si la suma descontada en esta péliza es inferior al 10%
de la prima emitida del SOAT

Sefior usuario, tenga en cuentd las sigulentes HABEAS DATA

Seflor usuario tenga en cuenta las 7 portar slempre su Autorizo a la compafia da seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S A identificada con NIT 8
SOAT, las autoridades de Irénsio se lo jen solicitar en cualquler momonto.? Recuerde validar 600021848 8l de mis datos para que consulte, . administre, realice
que su pdliza estd regisada en el RUNT. 7 Esté atento sl momento en que deba renoyer su pbliza. presents, a, y reporte a las y aquellas que
No lener SOAT vigenle acarrea multas econémicas, s detencién del vehiculo y on caso da cansidera nocosario, pero en eslte Litimo caso con fines ylo i

e de irénsito el recobro por 10dos los coslos de Is alencién de los viclimas dol accl 7 |, la derivada del contralo de sequros y que resulta da todas las funciones
Adquiera su SOAT en lugaras autorizados. Descargua su factura elacirénica Ingresando usuario y #a les haya olorgado a las aseg © sa les otorguen en el futuro, as(
contrasefa lqu.l 8l nUmero de documento del tomador en; cama novedades, referenclas y mumr.a de la pdiiza y demas servicios que sunan del presents conlrato, el
https.//www.ifacl i AxaC cual conozco y declaro aceplar en sus partes. Declaro haber sido informado sobre el iratamiento que
Iportal_diente/menwindex recibirdn los datos personal ados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los

derechos que me asisten como titular de los mismos ¥, sobre la direccion lisica y/o electronica del

responsable del tratamiento de dicha informacion, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de
Tralamienlo de Dalos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.
Sl uslod reallzd la adquisicion dol SOAT por nuestros canales digitales, 1 en cuenta que su
En caso de accidente de trénsito: 7 8l algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de Informacidn serd utlizada para fines comerciales, venta cruzada, publldd:; y marketing, teniendo lo
de salud cercano al lugar del accidente slempre que lenga la capacid: P brindar aulorizado por usted y que previamente leyd, comprendid y autorizé en el lexto expuesto,
la atencién raquerida por las victimas. ? Ningn prestador de servicios e salud del pals g lode
negarse 8 alender viclimas de accidenles de Iransilo (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993) En
caso contrario, denuncie ants la Superintendencia Nacional de Salud, 7 Para los gastos médicos, el
cobro snte |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar | Institucion prestadora de servicios de
salud.? Para la recl; n anto la P g no se requiare acudir a
lerceros. '

que directa o

En caso de accidente de transito
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