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AXA COLPATRIA
FECHADE EXPEDICION  VIGENCIA
2022 09 11 2022 09 12 .« 2023 09 11
e, B FORNDA FUACA N CLASE DF VERICULO AEEVICIO EARA
4254217300 JTW109 CARGA O MIXTOS Publico 2746 2022
PasA RO MARCA JAC CARROCERIA
2 UNEA
VENCLO HFC1035KN FURGON
R SNCEN Mo GHASIS 0 No SERIE b VIN CAPACICAD ToM
M4408028 LJ11KCAD1N1103426 LJ11KCAD1N1103426 2.25
FRELLORS ¥ NOMIFE DEL JTMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPODE DOCUMENTO | No B DOCUMENTS CIUDAD RESDENGA TCMADOR
DEL TOMADOR { DEL TOMADOR
CECILIA MORENO VASQUEZ 3134243588 CC ; 51913807 SIBATE
'
OG0 DF ASE GURADGRA COO0. SUCURSAL EXPEDDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIC SIUDAD EXPECION
1306 26 54390 | 4254217300 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIA 30AT GONTRIBUCION FOSYGA i JASARUNT AMPARDS FOS VICTIMA HASTA
310 $480.600,00 $249.900,00 $1.900,00 IGASIOS MEDICOE QL IRURSICOS,
H ' o 1 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 800 SALAR‘OS
YOTAEAPAGAR 5. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
$732‘400.00 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS SeCiLES
750 DIARIOS
D. GASTOS DE TRANSPORTE Y 10 VIGENTES

M MOVILIZACION DE VICTIMAS

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 poliza vigente, la vigencia de a pdliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.
El clausulado que aplica a esta pdliza es el codigo 01/11/2021-1 306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00I el cual puede ser consultado y descargado en
nuestro portal www.axacolpatria.co

FIRMA AUTCRIZADA

/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al

Si tu pdliza fue emitida después del 31
lo tendras derecho a devolucion del monto adicional sila suma descontada en esta péliza es inferior al 10%

beneficio por buen comportamiento, sol
de la prima emitida del SOAT

HABEAS DATA

Serior usuario, tenga en cuenta las siguientes
Autorizo a la compania de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8

Sefior usuario tenga en cuenta las siguient i 2F de porlar siempre su
SOAT, las autondades de trénsito se o pueden solicitar en cualqui 2F rde validar 60002 184-8, al tratamiento de mis datos personales para que consults, aimacens, administre, realice
que su poliza esta rogistrada en el RUNT. 7 Esté atenlo al momento en que deba renovar su poliza. iento p! \ransfiera, iransmila y reporie a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
No tener SOAT te acarrea multas econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de considere necesarlo, pero en este Gltimo caso U con fines disticos y/o académicos y
accidents de transito el recobro por lodos los costos de la i6n de las del acad ? i Llalr i ivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
Adquiera su SOAT en lugares izados. D. su lectrdnica ing do usuario y que directa o indirectamente se les haya olorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi
contrasefia lgual al nimero de documento del tomador en: como novedades, referencias y mane]o de la poliza y demés servicios que surjan del presente contralo, el
h:"m.:‘ v fir firiend AxaCol asell/portaladquiriente!! cual canazco y dedaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que
/ |_cliente/menu/index i recibiran los dalos personales incorporados en el presente contrato de se%uros. asl como sabre los

; : derechos que me asisten como fitular de los mismos y, sobre la direcdion fisica ylo electronica del

respomaa: del tratamiento de dicha Inlonnndén,.ll%s cuales puedo anocl:r y consultar en la Politica de
N Ti de Dalos p les de AXA COLPATRIA en www.axacolpalna.co.
9 e d.ecaclwd."!?:mel d. 2 : iy . Si usted realizo la adquisicion del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su
mﬁ salud m‘.d; rcano .‘|7mmhm wauadido por el or de sara utilizada para fines cc les, venta cruzada, publlclg.a‘d y markahn?. teniando lo
2 que tenga la capacid brindar autorizado por usted y que previamente ley6, comprendio y autorizé en el lexto expuesto

e ncion roqUorda por s viehmas. 7 Ningun prastador Ge sanacios e saiud el pals pu por oy e Y. comp!

ed
negarse a amvlm:dﬁm de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1&'3)..En
caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud. ? Para los gastos médicos, el oy

cobro ante la aseguradora o el | lo debe realizar la in prestadora de servicios de
salud.? Para presentar la anle la compafia aseguradora no se requiere acudir a
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