FECHA DE EXPEDICIGN
AR D MES C D

il AND  MES

ASEGURADORA

X
"

AXA COLPATRIA

2025 o7 22 :LT;T 2026 o7 22
DEL
No. DE POLIZA PLACA Ho. | CLASE DE VEHICIRLD CUNDAAIENVATION | MODELO
| I |
4311355000 T™MI2a4 | VEH.DE SERVICIO PUBLICO | Publico 2956 2004
i 1 |
FASAIEROS MAREA KA CARROCERIA
18 | Witue  PREGIO | cERRADA
| mamoTOR | Ne CHABTS o No SERIE N VIN CAPALIDAD TON
JT535900 | KNHTS732247149101 KNHTS732247149101 o
| i
APELLIDGS ¥ NOMBARE DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TP0 DE DOCUMENTO Na DE DOCUMENTD CWDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADGR |
ESON YAIR PALACIOS ARCE 3103836308 cc 98531809 | ENVIGADO
COMGO DE ASEGUHADORA | oD, SUCURSAL EXPEDDORA | cLave ProDUCTOR Mo FOFMULARIO |  CWODAD EXFEDICION
1306 26 | 60166 4311355000 | BOGOTA, D.C.
| |
TARIFA | PRIMA SOAT | CONTHESUCHKON FOSYGA | TASA AUNT ARAPARDS POR VICTIMA HASTA
' . 06343 UNIDAD
a20 | $802.400,00 $313.200,00 $2.400,00 A GASTOS MEDICOS OLIRURGICOS, | s VALOR
| FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS
| TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR B. GABTOS DE TRANSPORTE ¥
MOVILZACION DE VICTINAS | 8’77 (uvT)
$9 8 -000 ,00 | s SALARIOS
e C. NCAPACIDAD PERMANENTE " 1 BD MINIMOS
M | LEGALES
0 WMUEATE ¥ GASTODS FUNERARKIS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
Sefior usuario, tenga en cuenta las sigulentes recamendaciones: HABEAS DATA
Siempre portar lu SOAT ya que las autoridades de trinsito ko pusden sollcitar en cualguier momenta. Autonzo & la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGURDS GEIEHALES SA mmm con NIT 8
Vabda que tu pdliza esté registrada en of RUNT y mantente aterda al momentc en que debas sanneun &, al de mis datos p para que realice

renavaria. No tener tu SOAT vigenle acarrea mullas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso
de accidents de trinsito &l recobro por lodos los costos de i alencibn de las victimas del accidente.
Adgulere lu SOAT en lugares autorizados, Descarga lu faciura elactrnica ingrosando usuarka ¥
contrasefia igual al nimers de documento del tomador en: hitps fwww. ifacturatransfiiendo.

En caso de accidente de transito;

Si siguien resulta herido, debe ser dido por al p dor de Mo de salud mas cercano al
Iugar del accidente, siempre gue 1enga la capacidad para brindar la atencitn requerida por las
victmas. Ningln prestador de sarvickss de salsd del pafs puede negarse a atender victimas de
accidenies de transils (Aiculo 195 Decreto Ley 663 de 1983). En caso contrari, denuncia anta fa
Supsarintandencia Nacional de Salud. Para los gams médicos, of cobvo ante |a aseguradora o u
Adres io debe realizar la i de salud. Para p tar la

ante la compaiia aseguradora no se requiere amdlr a lerceras.

nm o las entidados lﬂ;nlmm wmm ¥ aguellas gque
considara necasaria, pmcn asla (imo cuo (inie:i con fines
la i

lagal, fn derivad, dﬂwmmdomwuthmulhdlmmhmnm
mmmommmnnma-‘ o a las o ge las on el futuro, asi
come novedades, referancias y maneio de la piliza y demas senvcios que surjan del prasente contrato, al
cual conozea y declaro meptnrm lodas sus panes. Daclara haber sido informado solva el tralamients

que recibirén los datos an ol prosente conlraky de seguros, ast coma sobre los
dewoswemmmmmnmhwde!mmumv sobre la direccidn fisica yio electrdnica dal

del da dicha & las :uslu jpuedo conocer y consullar en la Politica de
Tralamients da



