ASEGURADORA

AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION

NO L MES | DI

AND L MES | DA AHO | MLS - OIA

LA
2022 03 01 2022 03 02 | fome 2023 03 01
DEL

No.DE POLIZA | PLACANo § CLASE DE VEHICULO | servicio | | CILINDRAJENATIOS MODELO.
g 4197615900 WMKGE8E § MOTOCICLETA : Particular 124 } 2019
| PASAJEROS | MARCA AKT CARROCERIA
| 2 | (8,0 AK125 NKDR SIN CARROCERIA

No MOTOR No CHASIS o No SERIE } NoVIN CAPACIDAD TON.

157FMIRE063043 | 9F2B11253K5009966 i 9F2B11253K5009966 0
| APELLIDOS Y NOMSRE DEL TOMADOR || TELEFONO DEL TOMADOR | TIP0 OE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
H { E DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| JEFERSON FERNANDO CARDENAS JIMENEZ | 3134304309 i cc 1031170435 SOACHA
' i i
{ cooicope ASEGURADORA §  COD. SUCURSAL EXPEDIDORA 2 CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CILIGAD EXPEDICION
{ {
i 1306 i 26 g 54390 g 4197615900 BOGOTA, D.C.

TARIFA | PRIMA SOAT § CONTRIBUCION FOSYGA { TASA RUNT { ' AMPAROS POR VICTIMA HASTA
! "’ L
| 120 | $364.900,00 | $189.700,00 $1.900,00 | *aaReniEnitie | 800 SALARIOS
TOTAL A PAGAR 8 'NWM?"D“"PEWNE“TE l 180 MiNlMOS

: LEGALES
$556‘500.00 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
0. GASTOS DE TRANSPORTE Y i 10 VIGENTES

w MOVILIZACION DE VICTIMAS

CLAUSULA:Modificacién unilateral de |a 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 la poliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

FIRMA AUTORIZADA

£1 clausulado que aplica a esta péliza es el codigo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBRE2021-DO00I el cual puede ser consultado y descargado en

nuestro portal www.axacolpatria.co

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

Si tu poliza fue emitida después del 31/12/2021 con gid :
echo a devolucién del monto adicional si la suma descontada en esta poliza es inferior al 10%

beneficio por buen comportamiento, solo tendras dert
de la prima emitida del SOAT

HABEAS DATA

Autorlzo a la compania da seguros AXA COLPATRIA SEGURQS GENERALES S A identificada con NIT 8
60002 184 -6, al ralamiento da mis dalos personales para que consulle, almaceie, administre, realice
walamignio presente, lransfiera, lransmita y wp'oﬂo a las enlidades legalmente sulorizadas y aquellas que

Sefior usuario, lenga en cuenta las siguientes

Sefior usuario tenga en cuenta las sige ? de porlar slempre su
SOAT, las auloridades de Lansilo se lo pueden solicitar en cualquler momento.? Recuerde validar
que su poliza esié regisirada en el RUNT. 7 Eslé atento al momenlo en que deba renovar su polizs,

Mo lener SOAT vigente acarrea mullas economicas, 1a delencion del yehiculo y en caso de considere necesarlo, pero en esia (illimo caso con fines ylo ¥
accidents de lransito el recobro por Lodos los coslos de la alencion de las vicumas del . 7 iento legal, la 6n derivada del coniralo de seguros y que results de ladas las funciones:
Adquiers su SOAT en lugares D su faclura 6nica Ing do usuario y que directa o indirectamente se les haya olorgado a las aseguradoras o sé les olorguen en el fuluro, asl

; como novedades, referencias y manejo de la pliza y demas servicios que surjan del presenia capliata, el

Conirasenia lgual al nimero de documento del lomador en;

cual conozeo y declaro aceptar en todas sus parles. Declara haber sido Informada sobra el Wralamienio que
recibiran los dalos personales Incorporadas en el presente conlralo de seguios, asl coma sobre los
derechos que me asislen como Lituiar de los mismos y, sobre la direccion fisica y/o electronica del

del

En caso de accidente de transito: 66 dicha e aies =
En caso de accidente de trénsilo:? Sl algulen resulla herido, debe ser atendido por el prestador de Tralamiento de Dalos personales da AXA COLPATRIA en Mlmp‘m;ymmn .80la Poles de.
serviclps de salud més cercano al lugar del ag.claenle slempre que fenga la capacidad para brindar Si usled realizd la adqulslélon del SOAT pot nueslrs canales digiales hnq!a en cuenta que su

Ia alencibn requerida por las victimas. 7 Ningln prestador de servicios de salud del pals pueda Informacion seré ulilizada para fines comercales, venia cruzada, puﬁllt;ldad y markeling, leniend lo
negarse a alender vicimas de accidenles de ransilo (arliculo 195 Decrelo Loy 663 do 1893). En aulorizado por usled y que previamenta leyo “comprendid y aulorizé on ol (exl0 expusSIO.

caso conlrario, denuncie anle la Superinlendencia Naclonal de Salud, 7 Para los gastos médicos, el
cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Instilucion prestadora de servicios de
salud,? Para presentar la I6n anle la Al No 86 requlere acudir a FG1047.00000000)
terceros. a1

RESOUUCNIN SUPERINTENDENCIA BANCAII 1 4 DE JUNK D8 1001

Escaneado con CamScanner



