FECHA DE EXPEDICION

A\

AXA COLPATRIA

ARO : MES :DIA A0 | MES DA
2025 05 06 fome 2008 05 25
DEL
No. DE POLIZA PLACANG. CLASE DE VEMICULO | seancio CILINCRAENATIOS MooELO
| |
3394656600 THQE63 | VEH. DE SERVICIO PUBLICO TRANSPORTE DE CARGA 5 2023
| |
| Pasaieros MARCA RENAULT CARROCERIA
| |
| UEr  ALASKAN RENAULT
| NoOTOR | NocHaSIS oNo sERE Novmy | caracoanTon
| YD25747172P 3BRCD33B9PK590063 3BRCD33B9PK590063 | 070

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR

TELEFONO DEL TOMADOR

| TPoDE DocuMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR

i DEL TOMADOR
| CARMEN ELENA ECHAVARRIA CHANCI | [ cc 21969805 BOGOTAD.C
! CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cuave PRoDUCTOR | NoFoRMULARID | cupap EXPEDICION
| 1306 2% | sa019 | 3394656600 | BOGOTADC
TARIFA | PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| 263.13 UNIDAD
910 $414.900,00 $215.700,00 | $2.100,00 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS. | s VALOR
i FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR 8 GkSTDSDEmMEVPIMYEV I 8,77 (UVT)
$ 632.700,00 N =y
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MINIMOS
ZLMMP \ LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS. 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
Serior usuario, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: HABEAS DATA
Ten en cuenta las siguientes recomendaciones:<br>Siempra portar tu SOAT ya que las autoridades Autorizo a la compafila de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
de transito ko pueden solicitar en cualquier momento. Valida que tu poliza esté registrada en el 60002184 -6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
UNT y mantente atento al momento en que debas renovaria. No tener tu SOAT vigente acarrea legaimente autorizadas y aquellas

multas econmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidents ds Iransito el recobro por todos
los costas de a atencion da las victimas del accidente. Adquiere tu SOAT en lugares autorizados.
Descarga tu factura usuario y igual al nimero d

tomador en: hitps:

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las
victimas. Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el
Fosyga o dabe realizara nstucién prestadara de senvcios de sakud. Para pre-sentar a

te la compafiia £ se requiere acudir a ter-ceros.

tratamiento presente, transfie-ra, transmita y reports a las entidades
que considere necesario, pero en esta (it finas ylo y
cumplimiento legal, la informacién derivada del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi
como nove-dades, referencias y manejo de la péiiza y demés servicios que surjan del prasente contrato,
el cual conozco y deciaro aceptar en todas sus partes. Declaro sido informado sobre el ratamiento
que recibiran los datos personales incorpo-rados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como tular de los mismos y. sobre (a direccidn fisica ylo electranica del

de dicha 30n, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de

Tratamiento de



