AXA COLPATRIA

FECHA DE EXPEDICION

AN ME: oA ANC MES a7 :j:\\‘;:”\ MO MES DA
2022 12 22 2022 12 23 i« 22
Mo DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIONS MODELO
3146223800 LUL093 VEH. DE SERVICIO TRANSPORTE DE CARGA 1333 2023
PASAJEROS MARCA RENAULT CARROCERIA
§ VeStwo  DUSTER
[ \
No MOTOR No CHASIS o Na SERIE Na N CAPACIDAD TON
A452D015342 9FBHJD209PM492831 9FBHJD209PM492831 0
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO OF DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENGIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
IVAN GAMA RODRIGUEZ null cC 1015403035 | BOGOTAD.C
CODIGA DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No FORMULARIO | cwoap expeDicion
| 1306 \ 63 | 37974 | 3146223800 ] BOGOTAD.C
I |
| s | PRIMASOAT | CONTRIBUCISN FOSYGA | TASA RUNT | AVPAROS POR VICTIMA HASTA
i UNIDAD
| 910 | $353.600,00 | $183.800,00 | $2.100,00 |t R | ;g??: VALOR
- B. GASTOS DE TRANSPORTE ¥ | 5% TRIBUTARIO
LIV SR MOVILIZACIGN DE VICTIMAS ! 877 (UVT)
1 ]
$539500!00 C. INCAPACIDAD PERMANENTE l
| nsia SALARIOS
0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ; 1 80 MIN|MOS
M | LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA 750 VIGENTES

'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
P Y Decreto 2644 de 2022,
*Para las demas tarifas no citadas en (1).
El clausulado que aplica a esta pdliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia per duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia

que existe una pdliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se madificard, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se
encuentra registrada en el RUNT.

Serior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: HABEAS DATA

Ten en cuenta las siguientes recomendaciones: Autorizo a la compafia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A idenlificada con NIT 8

Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de transito lo pueden salicitar en cualquier momento, 60002184-6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, adminisire, realice

Valida que tu péliza eslé registrada en el RUNT y mantente atento al momento en que debas lratamiento presente, transfiera, transmita y reporte a las enlidades legalments autorizadas y aquellas que

renavarla, No lener tu SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencidn del vehiculo y en caso considers necesarlo, pero en este Uitimo caso te con fines y/o académicos y

de accidente de trinsilo el recobre por todos los costos de la atencién de las victimas del acci ; cumpli > legal, la informacion derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones

Adquiere tu SOAT en lugares autorizados. Descarga t factura electrénica ingresando usuario y que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futura, asf

contrasena igual al nimero de documento del lomador en como novedadss, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del presente contrato, el

https /iwww.ifacturatransfiriendo.transfiriendo.com/IF acturaAxaColpatriaFaselliportaladquirient cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declara haber sido informadc sobre el tratamiento qus
recibirdn los datos personales incorporadcs en el presente contrato de seguras, asf como sobre los

P derechos que me asisten coma ttular de los mismos y, sobre la direccion fisica yfo electrénica del

En caso de accidente de transito: responsable del tratamiento de dicha informacion, las cuales puedo conacer y consultar en la Politica de

$i alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mas cercano al ;.’a["i"“{‘jﬁ;“"l:ﬂg Dl:k!’f Pigcsf!“a'cfsl ‘éec)‘:? g_?‘LPAJR'A enn rvwvdv;ai)tcalmlp;lrlaa.c:a T

lugar del accidents, siampre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerica por las Lustad reaza f acqusicon ; ;‘33 s canales digital el?‘ 3 "“19 cuel QU-L ;

victimas. NingGn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de informacion sera ut!;zada pare fines ““""“':13 os, "*”"';%"Jzad?" publick ) markem;tg‘ teniendo lo

accidentes de transito (Articulo 195 Decrelo Ley 863 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la autarizado por usted y que previamente leyd, comprendid y autorizd en el lexto expuesto.

Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobra ants la aseguradora o el
Fosyga lo debe realizar la institucion prastadora de servicios de salud. Para prasentar la reclamacion ESCL i i i
ante la compariia aseguradora no se requiers acudir a terceros.



