POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORVORALLS CAUSADOS A LAS PLRSUNAS EN ACCIDENTES LE THANSITO

| FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
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ASEGURADORA

2 [C

AXA COLPATRIA

No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEMICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
4117027100 I WNK795 AUTOS NEGOCIO-TAXIS - |Publico 1497 2015
PASAJEROS |  MARCA CHERY CARROCERIA
s .0  XCROSS SQR7130J047 WARON
NoMOTOR No CHASIS o No SERIE NoVN CAPACIDAD TON.
SQRD4G15AAEG00003 LVVDB11B6FD014350 LVVDB11B6FD014350 0
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
KAREN MAYERLY SALAZAR PRADA 3185629778 cc 1013577161 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 26 49740 4117027100 BOGOTA, D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
71 $270.100,00 $135.050,00 , $1.800,00 l & mﬁ?ﬁv%%ms l 800 SALARIOS
TOTAL A PAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 M IN IMOS
LEGALES
$406950,00 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 D'AR'OS
?{?% 0. A0S o€ TANSPORTE ¥ | VIGENTES
MOVILZACION DE VICTIMAS 10

FIRMA AUTORIZADA:

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

encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario, tenga en cuenta las sigulentes
Wumwmmmmrmmmﬂmwwmmw
SOAT, las autoridades de transito 86 lo pueden solickar en cualquier momento.? Recuerde validar
qunmpdnzzminqum;nomum.’IEm-unwnlnwnnlnmmdcbnnnmrwpam.
No tener SOAT vigents acarrea multas econdmicas, I8 dotencion del vehiculo y en caso de
-cuid-maunmmdmwmmw‘maummqumnalmw ?
Adquiera su SOAT en lugares sulorizados.

En caso de accidente de trénsito:

En caso de accidente de transito:? Si aiguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de
wviemdcummnmdmulmhwmwhmumnmmu
Ia atencién requerida por las victimas. 7 Ningan prestador da servicios de salud del pals puede
negarsa a atender victimas de accidentes de transito (articulo 185 Decrelo Loy 663 de 1993). En
caso contrario, denuncle ante la Superinisndencia Nacional de Salud, ? Para los gastos médicos, el
cobro ants |a aseguradora o el Fosyga lo debs realizar Ia institucién prestadora do servicios do
salud.? Para presentar la reclamacién anle la compariia aseguradora no se requiere acudir 8
lerceros.

HABEAS DATA

Aulorizo a la compafifa de seguros para que consulie, aimacene, administre, transfiera y reporte a las
ontidades legelmente aulorizadas y aquellas que considere necesario, pero en este Gltimo caso

‘ con fines ylo yno 1) dorivada del presente
conlrato do seguros y que resulte de todas las funclones que directa o Indirectamente se les haya otorgado
a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, as como novedades, referencias y manejo de la poitza y
demas serviclos que surjan del presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus
partes.Declaro haber sido Informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos personales incorporados
on ol prosento contrato de seguros, asl como sobre los derechos que me asisten como titular de los
mismos y, sobre la direccién fisica ylo del del de dicha

RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BANCARIA 20 90 DE JUNIO DE 1691
F-01.041.00000000
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