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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

| FECHADE EXPEDICION VIGENCIA

ASEGURADORA

MG

AXA COLPATRIA

ANO | MES :DIA DESDE  ANO | MES ' DA A ANO | MES DA
e 235959
2025 0R 2R '3?{"‘5 75 0”27 HORAE P8 R %%
DEL
No.DE POLIZA. PLACANa. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CLINDRAJENATIOS MODELO
3437051800 PPK131 VEH. DE SERVICIO PUBLICO | TRANSPORTE DE CARGA 5 2026
PASAJEROS MARCA RENAULT CARROCERIA
2 Veiuwo  DUSTER RENAULT
Na MOTOR No CHASISa No SERIE Na VIN CAP/CIDAD TON.
J759Q355680 9FBHJD201TM371978 9FBHJD201TM371978 000
APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Mo DE DOCUMENTO CIUDAD RESDZNCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
EDNA ARMERO ORTEGON cc 51914045 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Na FORMULARIO CIUDAD EXPEDKCION
1306 26 60536 3437051800 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRBUCKN FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTMA HASTA
UNIDAD
910 $414.900,00 $215.700,00 $2.400,00 A GASTOS MEDICOS QURURGICGS, | 26313 |\ or
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
TRIBUTARIO
TOTAL APAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE Y !
MOVLIZACION LE VICTIMAS | 8’ 77 (U\T)
$ .000, | nasTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MINIMOS
M | LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
Senor usuario, tenga en cuenta Ias siguientes recomendaciones: HABEAS DATA
Ten en cuenta las sigui <br>Si portartu SOAT ya que las autoridades Autorizo a la compaiiia ce seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
dea transito b pueden solicitar en cualquier mamento. Valida que tu pdliza esté registrada en el 600 o 2184 6,al P de mis datos para que i realice
RUNT y mantente atento al momento en que debas renovaria. No iener tu SOAT vigerte acarrea transti y mpgnea fas entidad te y
multas émicas, la ion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recabro por todos que considere necesariq pero an este ulhmo caso con fines icos y/o é y
los costos de la atencidn de Ias vlchmas del accidente. Adquiere tu SOAT en lugares zutorizados. imi legal, la i del de seguros y que resulte de todas las funciones
Dy = tu :'actura 6 usuario y igualal nimero de dccumento del que directa o indirectamente se les haya alas o0sales en el futuro, asi
fomador en: https:

En caso de accidente de trénsito:

Sialguien resulta herido, debe ser ido por el de de salud més cercano al
lugar del accidente, siempre quetenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
icti Ningin dorde L de salud del pals puede negarse a alender victimas de
accidentes de transito (Articulo 135 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, deruncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cabro ante la aseguradora o el
Fosyga ko debe realizar la institucid de icios de salud. Para pre-sentzr la
ion ante la no se requiere acudir a ter-caros.

como nove-dades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del presente contrato,
el cual conozoo y declaro aceptar en todas sus pares. Declaro haber sido informado sabre el tratamiento
que recibirdn los datos parsonales incorpo-rados en el presente contrato de saguros, asi como sobre los
darechos que me asisten como titular de ks mismos y, sobre la direccidn fisica y/o electrénica del

del L de dicha inf las cuales puedo conacer ¥ consultar en la Politica de
Tratamiento de

RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BAN
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