FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
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= DEL

ASEGURADORA

MG

AXA COLPATRIA

Na. DE POLIZA. PLACA No CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
3200100500 JTY267 VEH. DE SERVICIO TRANSPORTE DE CARGA 1998 2021
PASAJEROS MARCA RENAULT CARROCERIA
S eAno  DUSTER
Na MOTOR Mo CHASIS o Ne SERIE Mo VIN CAPACIOAD TON.
E410C266107 9FBEHSR5B3MM741479 9FBHSR5B3MM741479 0
APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO OE DOCUMENTO Ne DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JOSE LIBARDO PULGARIN PALACIO null cC 70472058 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 26 57790 3200100500 BOGOTA D.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA
UNIDAD
910 $392-2ﬂﬂ='ﬂﬂ $2ﬂ3_gm1m $2.100,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 1 31 e
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701 582
' TRIBUTARIO
il ) A e 8.77 (uvT)
$598.200,00
HASTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 BD MINIMOS
M LEGALES
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
750 VIGENTES

FIERA ALUTORIZADA

'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta poéliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www_axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparas: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una pdliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se madificara, iniciando a partir del dia siguiente de |la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacion sobre la Defensaoria del Consumidor Financiero aqui https://www _axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-

virtual-consumidor-financiero.pdf

Senor usuario, tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones:

Ten an cuania las siguientes recomendaciones:

Siempra porar tu S0AT va que las autoridades de transito lo pueden solicilar 8n cualquier Momento.
Walida lu pdliza eslé registrada an &l RUNT v mantente alento al momeanto an que debas
renovaria. Mo tenar fu SOAT vigente acarrea multas acondmicas, la detencidn dal vehiculo v an cas
da accidante da Irinsito &l recobno por 1odos o costos de la atencidn da las vicimas del accidents.
Adguiere tu SOAT en lugares autarizados. Descarga tu faciura elecirdnica ingresando usuaria y
conirasafa igual al nimera de documento del tomadaor an:

hittpeserwrw ifacturatransfiniendo transfinendo. comdl FacturafxaColpalriaFassll/iporial adguinant

En caso de accidente de transito:

3i alguian resulta herido, debe ser atendido por el prestadar de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siampre que lenga |a capacidad para brindar la atencian rw'ida por las
victimas. Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de
accidentas da tranzito (Ariculo 195 Decreto Ley 663 de 19493). En caso contrario, danuncia anta [a
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el
Adres lo debe realizar la institucidén presiadora de senvicios de salud. Para presentar la reclamacion
ante la compafia aseguradora no se requiera acudir a tarcenas.

HABEAS DATA

Aularizo a la compafifa de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES 5.A identificada con NIT &
G00021 84 -6, al iratamianto de mis datos personales para gue consulla, almacensa, adminisine, realice
iratamianto presania, iransfiera, transmita v reporne a las antidades legalmeante autorizadas v aquu'llas L (1723
considers necesarno, paro an este diimo caso Gnicameania con fines estadisticos ywo académicos y
curmplimiania legal, la inlormacién derivada del contrato de seguros v gue resulte de todas las luncionas
que direcia o indirectamenia se |es haya olorgado a [as aseguradoras o se les olorguen en &l futura, as|
como novedades, refearencias y manajo de la pdliza y demas senicios que surjan del presenia conirato, &l
cual conozoo v daclaro aaﬁr an lodas sus pares. Declaro haber sido informado sobre al tratamiania que
recibiran los datos parsonales incorporados an &l presanta contralo da sn?um&, asi como sobre los
derechos qua me asisten como titular de los mismos vy, sobme la direccidn lisica yio alactrdnica del
responsable dal tratamienio de dicha informacion, |las cuales puedo conocar y consultar an la Polltica da
Tralamienio da Datos parsonales da AXA COLPATRIA an www axacopatria.co.

Si usted realizd la adquisicién del SOAT por nuestros canales digitales, langa an cuenia gue su
informacién sera ulilizada para fines comarciales, venla cruzada, publicidad vy marketing, lenienda 1o
aulorizada por usted v gue praviameaente leyvd, comprendid v autonzd an el lexia axpuesto.
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