VEHICULOS TRANSPORTE APARTADO

* Placa SNZ923 SNWsg13 TTUOS55 TTU165

¢ Marca CHEVROLET CHEVROLET INTERNATIONAL | INTERNATIONAL
e Modelo 2017 2015 2014 2014

* Numero tarjeta de operacién. 312483 280254 312360 282793

® Vigencia del SOAT 10/01/2025 26/08/2024 19/12/2024 19/07/2025
» Capacidad 44 41 37 37
eRevision técnico mecanica 16/01/2025 07/10/2024 21/12/2024 15/07/2025
® Placa 111976 TIT974 SNZ 922 WQOS759
® Marca INTERNATIONAL | INTERNATIONAL CHEVROLET HINO

¢ Modelo 2014 2014 2017 2017

» Numero tarjeta de operacién. 337631 312359 394831 341337

¢ Vigencia del SOAT 14/02/2025 14/02/2025 11/01/2025 27/04/2025
e Capacidad 37 37 44 42
eRevision técnico mecanica 17/02/2025 17/02/2025 23/12/2024 26/09/2024
¢ Placa GUUD05 FWK532 WLKO59 LQK825

¢ Marca CHEVROLET CHEVROLET VOLVO CHEVROLET
* Modelo 2020 2020 2014 2023

* Numero tarjeta de operacién. 3948358 395292 320616 333759

* Vigencia del SOAT 15/01/2025 17/01/2025 03/07/2025 15/11/2024
» Capacidad 45 40 54 42
*Revision técnico mecanica 09/12/2024 18/01/2025 07/12/2024 18/11/2024
» Placa Uuisq LULS81 Lusgii LQK889

e Marca HINO HINO SCANIA SCANIA

¢ Modelo 2023 2023 2021 2023

» Numero tarjeta de operacidn. 317708 349681 318564 337806

¢ Vigencia del SOAT 30/06/2025 17/02/2025 26/07/2025 21/11/2024
¢ Capacidad 42 41 46 45
*Revision técnico mecanica 03/08/2025 18/03/2025 09/08/2025 02/12/2024
® Placa JOU80o1 EXX385 WPQ497 WFQ707
e Marca CHEVROLET CHEVROLET CHEVROLET HINO

¢ Modelo 2021 2019 2017 2018

¢ Numero tarjeta de operacién. 235820 321810 332076 363778

e Vigencia del SOAT 10/06/2025 01/08/2025 26/08/2024 19/05/2025
® Capacidad 42 42 42 42
eRevision técnico mecanica 04/10/2024 29/08/2024 25/08/2024 31/05/2025
* Placa WO0z217 LGL728 Jousgo2 Jousgo4

e Marca HINO MERCEDES BENZ CHEVROLET CHEVROLET
¢ Modelo 2019 2018 2021 2021

* Numero tarjeta de operacién. 368936 324620 235819 347630

® Vigencia del SOAT 16/02/2025 09/09/2024 09/09/2024 10/06/2025
e Capacidad 40 45 42 42
*Revision técnico mecanica 20/02/2025 20/08/2024 05/10/2024 02/10/2024
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
DESDE HASTA
LAS 2359

20240220 S 20240221 B 20250220

PREVISORA

SEGUROS

Mo, DE POLIZA, PLACA Ho, CLASE VEHICULG BERVICIO TILINDRAJENVATIOS MODELD
1508005621747000 LUL581 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2023
PASAJEROS ~ MARCA HINO CARROCERIA
4 | POONTE CERRADA
o, WoTOR ' ————— . i
JOSEVE11871 9F3FCOJLTPXX10884 9F3FCOJL7PXX10884 0.68
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOHO DEL TOMADOR TIPG DE DOCLMENTD No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES DE TRANSCAB, 3108621569 NI 8301018191 BOGOTAD.C
CODIGD DE ASEGURADORA <OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIC CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13543 0 PEREIRA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBLCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRLRGICOS, 3 VALOR
920 3 580400 $ 296000 $ 2100 FARMACEUTICOS ¥ HOSFITALARIOS 701 ,58 2 TRIBUTARIO
W Y NOVLZACION DE METAAS 8,77 wn
$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE hasiA SALARIOS
1 180 MINIMOS
[»:,* oA Weverga: = D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
S e e e I R — DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las slgulentss tarifas: 150, 116, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731,732, 816, 810, 826.

Decreto 2644 de 2022

. ZPara las demis tarifas no citadas =n (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar Iz pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogide ante’'La Previsora S A

*La autordad de tansito podrd requenr la péliza en cualquier moments, usted podré presentaria en los sguientes medios impresion fisica en papel de segunidad. impresién fisica en papel
comiin tamafic cara con ¢ddigo QR, en formate POF con cbdigo QR, el cusl se puede descargar del corres slectrdnico ¥/ 2l mensaje de texto con el link de consulta enviado por La Previsora

SA

+En caso de lener inquetudes sobre of proceso, margue desde su teféfono mawi al #2345, para recibir [a asesoifa necesana

Se debe imprimir fa péliza, que se envia A su comeo electrénico como I lda a ia infe it}

autoridad de transito

Sefor usuario tanga-en cuenta las sigulentes recomendacionos
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Wénsio se Io pueden sclictar en  cualguier
momento

+Recuerde valdar que su péiza esud registrada on of RUNT

“Esté atento al momento en que deba renover su péliza No tener SOAT wigente acamea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdrsito el cobra por todes ios costos de
la-atencidn de fas victimas dei grcidents

-Adquiera su SOAT en lugares autonzados

En caso de acexiente de transito

=3I alguien mesulla hendo, debe ser atendido per el prestador oo servicios de saud mds cercano al iugar
del accidente siempre que fenga la capacidad para brindar la atencién requenida por las victimas.

Ningin prestader de servicios de salud del pais puede negarse & atender vichmas de accidenies de
trinsito {articulo 195 Decrete Ley 663 ds 1883} En casn confrano ante I S
Nacional de Salud

“Para los gastos médicos, el cobro ante fa aseguradorz © el Fosyga lo debe reafzar fa

en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declars que de forma previa, al momenio de la emisibn de esla péliza, he autorizado
a LA PREVISORA- SA Compafifa de seguros, para que consulle, almacene,
sdmuinsire, Uanstiera la infofmacion personal sumnistrada durante el procese de
emisitn de esla poliza, directaments o por medio de terceros o alados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, nformarme por medios escritos, correo
electrdnicn,  Famadas felefénicas.  envip de  mensaiss  da  texto yin  utihizandn
aplicaciones  de  mensajerls mstanténea, todo o relacionado con la emsién,
modificacién, o anulacién de fa(s) péliza(s) que he adquirido todo lo relacionado com
este conbralo, para estudios edidisticos mternos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comercmles relacionados con la{s) pohza(s)
que adquiero, asi como de ofres famos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacién denvada de todas las funciones que directa o indrectaments se
les hayd olorgads a las aseguiadores o se s otorguen en e fulure, asi comio
novedades, referencias y manejoc de la poliza y demas servicios que suran del

presiadora de servicios de sakud
+Para presentar 1 reclamacibn ante la compafiia ssagueadora no se requiers acudir a terceros

Clausula de Coexvistoncia de Pélizas

En concordancia con lo dispuesto en Ja Ciroular Externa 021de 2017, emitids por fa Supenniendencia
Financiera de Colombra, LA PREVISORA SA podrd de manem unflateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de Ja péliza, cuando al momento de registrar 3 misma en el RUNT, se
comobore que exste una pofiza vigente En estos casos, LA PREVISORA SA . medificara la vigencia en
su fecha de micio. teniendo como mferenta la fecha de vencimento de la pélza que se encuenira
vigante Dicha modificacitn debers ser informada por LA PREVISORA S A al tomador del saguro

pi , el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes
Declaro que se me ha nformado gue como Tiular de informacidn tengo daerecho a
p tuali ¥ hifi mis datos personales, solicitar prueba de autorizacidn
que he ctorgado para su traiamiento, ser informado scbre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn @ la Jey, revocar la autorizecisn
y/o solictar la supresidn de sus daws en los casos en que sea procedenta y accedar
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios on la calle 57 &
907en la cudad de Boootd. por medio del teléfonc 3487555 y que para mas
informacién sobre of trotamiento de mis datos os posible acceder a la Poliiea do
Tratamients de informacién en la pégina de internet www previsora gov oo




SEGUROS
DEL

el ESTADO S.A.
NIT. 860.009 578-6
FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
HASTA
LAS 60 LAS 2350
2023-11-21 HOS 2023-11-22 paC  2024-11-21
Ho. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELD
10830600052560 LQK88a INTERMUNICIPAL PUBLICO 9300 2023
PASAJERGS ~ MARCA SCANIA CARROCERIA
B W kOB n 5 T
Ho. MOYOR No. CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TOM.
DC09101K018407306 9BSK4X200P4018257 9BSK4X200P4018257 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL clt!DAD RESIDENCIA
TOMADCR OEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
TRANSCABLES LTDA 3122762766 NIT 8301018191 BOGOTADC
CTODIGO DE ASEGURADORA CAD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 37 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARGS POR VICTIMA HzAgAs 1 1 UN;DAD
A. GASTOS MEDICOS L 3 VA.LOR
Q20 $ 513200 $ 266800 $ 2100 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS 701 68 2 TRlBUTARlO
L}
TOTAL A PAGAR 5&”&‘&95“&% 8._77 — 7{UV:|‘)_ S
$ 782100 €. INCAPACIDAD PERMANENTE o ALARIOS
180 MINIMOS
o D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
T : S DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA WGENTES

Sefior usyano tenga en cuents las sguentes recamendasioneg.
~Recuerde partar siempre su SOAT, lrs 5 dit mmuum.mmmw
momento

-Rmmk-mrma'mmwmmﬂﬂum

~Eaté atento 3 momento en que debe rencvar sy polizs MNolener SOAT vigenle acames multas
Econdmicas |a detensién dal vehiculo y en caso de accidents o trdnsito et cobro por iodos |03 tostos
de ta atencidn de fas vickmas ded acadente

En caso de actidents da trinsito’

+Si siguien resulla herido, debie ser slendida por of prestadar ge senicios de sslud mds cercano ol ugar
del accidente Sempre que tenga la capacidad psra brindar la stencidn requenda por [as victimas:
-mmumwmmmwmmm-mmsmammm
Iransio (erticule 195 Gecreto Loy BE3 de 1593) En caso contraria, denuncie anls la Superiniendencia
Nacional de Salud

-Pmmmmmmammlumoambmmﬂmhmm
presladora de serucios de seiud

Protegcion de datos personsles:
ESTADOSAY

perschales serén tratados confeme a s Pollica de T

DE VIDA DEL ESTADO S.A miforma que sus datos
e Datos P Qe o8

dizpenibie 3 ravésde 55 PIgNET wew STREFTEBTRATS convpRegERTIRILTIUEDS Y
arwe sepuroadsvidsdeie®ade comipepeaPraiescion Detoy PAR Su consuila

actunlizar, rectificar v supsimir
para ef e o
drerrian de coffen electrénic jr .

pdiza y vinculecion como cliente, gjecular

Recuende que, en calidad de tiulsr de s dalos persenales, podrd ejercer sus derechos & conoder,
su informacién personal, asi como. ef derecho a revocar ef consentimientic
datng

dala prolif de grmas de

moviies
DEL ESTADO como aquelias admmisiradss 3 traves
deimids fnaldades gue se definen en ia polilics da
ESTADO y sus acluslizaciones.

pere sigunas de las.
T Bt ol 500 GRS S Ly

productes o servicios y

oon
COMLUTECACION, incluyendo ofertas de pr

dada, a través de la

Tenga presente las principales fnaldades para las e seran Iratades sus datos personales por cuenta

de SEGUROS DEL ESTADO £.A y SEGURDS DE VIDA DEL ESTADO S.A COMD 5 para la emision de la
103 contratos que celcbre SEGUROS DEL ESTADO con sus
{ssteses encargados, CONUGIM ¥ b evens wudes, 19Va00 de achves. i finanwation del lerorsmo ola

i masiva, determinar y iiquidar pagos de siniestios
asi come mantener el contacto pera dar seguimiento & peticiones quejas y reclamos, enviar informacion
financiers, encuestas de salisfaceitn, oferlas de
coesiraciones comemisies de cualyier clase rek
aseguador, @ lravés de cusiieer medko de
Compafilas con las que SEGUROS DEL ESTADO 1
fue camesponda; ser usados en

a Is scinvadad

T cchuctos y senvicios de
lenga emvuunoﬂln_zu comerciaies, en |os cesas

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para Ias siguientes tarifas: 100. 490, 120, 140, 15744, 742 724, 722, 731, 732, 810, 910,920,
Deareto 2644 de 2022

2 Paralas demas rarifas no citadas sn (1),

propias de
de Encargados y/o Compafilas Trotantes y todas las
prifeceion de datos personales de SEGURDS DEL
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| uowronr ;Mn(riﬁi’xuﬂnﬂ-é | HawN CAPCDADTON
| |
J‘ 4HK10CV821 I 9GCFRR903MB000626 | 9GCFRR903MB000626 [ 0
; APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ' TELESONO DEL TOMADOR i 'l:fmmcwﬂ‘ﬂﬂ | KL%O%MHTD | CRIDAD RESTENCIA TOMADOR
i TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE : 3195562555 : NIT I 201005119 : MEDELLIN
; CODIGD DL ASECURACORA | 000 SUCURSAL EXPEOORA ) CLAVE PRCOUCTER | NorORMALATO CIUDAD EXPEDICION
|
! 1306 . 26 r 57790471 : 3252197800 | ENVIGADO
| Tames | rrmasoa | CONTRBUCON FuSTGA | msaaunr j AMBARDS FORVICTIMA | 2‘:;131
1992 | $569.400,00 | $296.000,00 | $2.100,00 | Paacmcosvines | 2451 g i
] ‘ = TRIBUTARIO
TOTAL & PACAT 8 GASTOS DETRANSPORTE uvT)
YMOVILLZACIGN DE VICTIMAS | 877
$867.500,00 i —
SALARIOS
C INCAPACIDAD PERMANENTE } 180 MINIMOS
i LEGALES
T D MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS [ 750 3;23&555

Para las siguientes tarifas: 100, 116, 120, 140, 150, 714, 712, 724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022
*Para las demis tarifas ne citadas en (1).

El clausulado que aplica 2 esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestra portal www.axacolpatiia.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
poliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia sigulente de la poliza que ya s= encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacion sobre la Def

financiera.pef

ia del Cor idor Financiero agui https:/fiwww.axacolpatria,co/doc uments/4 2201 27376141 2B0/Folleto-virtual-consumidor-

Seftor usuario tenga en cucnta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siermpre su SOAT, las autoridades de trinsita se lo pueden solicitar en cualguier momento.

~Recuerde validar que su poliza estd regisrada en el RUNT.

=+ Esté atento alr ) en que deba su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, 1a detencién

del vehiculo y en caso de actidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencién de fas victimas delf accidente,
» Adnuiera su SOAT en lugares autorizadas.

“Autarizo a la compaiifa de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfieray reporte alas entidades legalmente autoizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este ultimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/oacadémicos y no comerciales, la informacion derivada del presente 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 future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del

En caso de accidente de trénsito:
+ i alguien resulta heride. dobe ser atendido por ef prestador de servicios de selud mas cercano al lugar del accidente

SUPEFRINTEND

3ILA DB

SOS——

siempre que tenga la capacidad pars brindar la atencién requerida por las victimas.
» Ningiin prestador de servicios de salud def pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante Ja Superintendencia Nacional de Salusd.

- Para los gastos médicos, i cobro ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar la insttucién presiadora de servicios de
salud.

« Para presentar {a reclamacién ante fa compariia aseguradora no se requicre acudir a terceros.

Texto habeas data

presente contrato, ef cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declara haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica
y/0 electronica del responsable del tratamiento de dicha informacian?”



PR DF SEGURD DF CARCS CORPORALIS CAUSADOS A LAS FENSONAS EN ACCIDINTRS OF TRANSITO

FECHA DE ENPEDICION VIGERCIA
ANO | DLSOE

ASEGURADORA

By o dia ANG » ML Dia HASTA ANO i A
| | tasos LAS 25:39
| 2023 8 30 |fore2023 @9 2 honas 2024 9 1
Mo. DL POLIZA. PLACA Mo CLASE DE veHicio "! SERVICIO ! CIINDRAJEIVATION MODELO
86290005 - " | i
23836 EXX335 S. PUB. INTERMUNICIPAL | PUBLICO | 5193 2019
PASAIERGS | MARCA | CHEVROLET ",cnlocnh
] !
L - CERRADA
Ho. MOTOR i Ho. CHASIS 6 Mo, STRIL | Mavin CAPACIDAD TON
—— |
1HK 1685861 | GGCFRRI09KBO02393 | SGCFRRO09KB002393 0,60
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMAGOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DL DOCUMENTO : CIUDAD RESIDENCIA TOMADDR
_ DEL TOMADOR | DECTOMADOR
RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VARGAS ; 3125239840 cc | 79047540 BOGOTA D.C.
CODIOC Of ASLGUEADORA 3 SOl SUCURSAL EXPEDIGORA ' CLAVE PRODUCTOR | Me. FORMULARIC CIUDAD EXPEDICION
1317 | 801 131858 - 86290005 11001
TARRA | BRINA SOAT ‘ CORVRIBUCIUN FOSTGA | TasaReNY AMPEAROS PORVICTIMA p e
92 | $513.200 | $266.800 k $ 2100 | A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, | 263:131 UNIDAD
i | ] | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS . 701 682 VALOR
ek ' L TRIBUTARIO
- B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | L4
$782.100 HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE i SALARIOS
. 180 MINIMOS
| Sighios
- £ MUERTE ¥ GAST: ME :
FIRMA AUTORIZADA \r meee 750 VIGENTSES
Ve
SRS v P B e

Con

Sefier usueric tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde porter siempre su SOAT, las autoridades de transita se (o pueden solicitar en cualquier
momento

*Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT,

«Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea muitas
econgrmicas, la detencdn del vehiculo y en caso de actidente de trdnsito el recobre por tedos los
costos de ia atencién de las victimas del accidente

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el grestador de servicios de salud mis cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas
*Ningln prestader de setvicios de salud det pais pusde negarse 3 atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decrero Ley 663 de 1993} En caso contrario, denuncie ante 1a Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud

sulta més informacidn con et allado con guien agquiriste

espalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros,

este SOAT o ingress en: www.segurotercero.com

Medificacién unilateral de la vigencia por duplicided de ampares

~Con el fin de evitar duplicidad de ampares, si en 13 expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una poliza vigente cargada en el RUNT, fa
vigencia de la pdlza que se estd expidiendo se modificard de tal ferma que incie vigencia 2
partir del vengimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas dats
Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recoleckades para 2 prestacion de los servicios inherentes 8 13 suscripeidn del contrato de
séguio y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en w ) Dentro de la Politics
encontrard les derechos que le asisten como titular de sus datos v las maneras ave biene para
ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifios, nitas y adolescentes
Tepes de coberturs gastos médicos
T Para las siguientes tarifas. 100, 110, 120,140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 220
Decreto 2644 de 2022, Digitally signed by COMPANIA
*Para lag demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEyGu ROS SA

Date: 2024.08.12 17:17:12 -05:00
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POLIZA DE SEGURO DF DARGS CORPORALES CAUBADOS A LAS PERTONAS EN ACCIDENTES DX TRANSITO

ASEGURADORA

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARO | MU OiA | DESDE AND : MES | DI | HASTA ARG} MES G Dla
| | LAS 08 LAS 2559
2024 5 15 |M9TS2024 5 20 YOS 2025 5 19
e, DE POLIZA, | macane CLASE DE VEMICULO | serwicio | CIINDRAIErVATIOS MODELO
| 88026264 - i | |
500003980 | WrFarer S.PUB. mTERMﬂH.ICIPAL ; PUBLICO | 5123 2018
| PASASEROS [ Mares | HINO | CARACCERIA
; : *
42 |iae| Fosssus CERRADA
Auu,um‘m | Me.CHASIS ¢ No. SERIL | NeoviM CAPACIDAD TON
OSETY 12578 ;9F3FC§JLTJXX11598 SFIFCOJLTIXN11598 , 0,00
} |
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELéroNO DEL TOMADOR TIFO DI DOCUMEINTO | meot pocumenre | €IUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL FOMADOR | ofLYOMADOR
! | ! |
| RAFAEL ANTONIO RODRIGUEZ VARGAS : 3128239608 cC | 79047540 BOGOTAD.C.
| CODICO DE ASEGURADORA | ©OD. SUCURSAL TXPEDIDORA | ciavepRoDUCTOR | Mo romuutamo CIUDAD EXPEDICION
| H }
1347 | 488 | 13158 - 88026264 11004
[TARIA | BRIMASOAT | CONTRIBUCIGN FOSYGA | TasaRusY | AMPARQS POR VICTIMA o =
92 {3569-.409 | §296.000 ‘ $2.100 ; A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, " 263,131 UNIDAD
i | | | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS { 791 6 82 VALOR
TOTALA BAGAR : ¥ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE . 8,77 {UVT)
Y MOVILIZAGION DE VICTIMAS | z
$ 867.500 WASTA
€. INCABACIDAD PERMANENTE 3 SALARIOS
- 180 MiNIMOS
LEGALES
ERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \JV oo 750 3:22:?1‘%5
NUESTRC
- — E

E gl S

[ -
L

o
4
i

Te respatds en

caso de que presentes un accidente de trdnsito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con guien adquiriste este SOAT o Ingress en; www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAY, (as autorkiades de transito se lo pueden solicitar en tualguier
momento

*Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT, )

“Esté atento al momente en que deba renovar su poliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econsmicas, 13 detencidn det vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todes los
<ostos de la stencién de las victimas del accidente

~Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito:

*Si algug:_\ fesulta herido, debe ser atendido por el prestador de senucios de salud mas cercana al lugar
el accidente sscempre que tenga la capacidad para brindar {3 atencion requerida por las victimas

*NingUn prestador de servicios de talud del pais pueds negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decrets Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante Lo Superintendencia
Hacional ge Salud

*Pars los gastos médicos, ¢l cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilatersl de la vigencia por duplicidad de amparos

~Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio fa
aseguradora evidencia que actualmente existe una gdliza vigente cargada en el RUNT, (&
vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigentia 2
partic det vencirnento de la péliza que ya se encuentra registrads en el RUNT

Habeas data
Seguros Mundial es ef responsable del tratamienta de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para 13 prestacidn de los servicios inherentes s o suscripcién del contrato de
SEQUID ¥ para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, ta
twudl puede ser comsultada en ‘ ' Dentro de la Polita
encontrars los derechos aue le asisten como titular de sus datos v las maneras aue tiene para
ejercerlos Recuerde que no esta en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas ¥ adolescentes.
Topes de caberturs gastos médices
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 724, 722, 731, 732,810, 910, 930
Decreto 2644 de 2022 Digitally signed by COMPANIA
*Para las demds tarfas no citadas en (MUNDIAL DE SEGURQOS SA

Date: 2024.08.12 17:20:47 -05:00



| PUSATA DF SH0UAD DE DANOS CORPURALES CAUSADOS A LAS PYRSONAS N

PREVISORA

SEGUROS

IDENTES OF TRANSITO |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA 3 -
DESDE HASTA
LAS 00 LAS 23 58
2024-02-18 ‘[:gf“""' 2024-02-17 g"s 2025-02-16
No. DE POLIZA. PLACANo. CLAZE vesiculo SERVICIO CILINDRAJENATIOS MODELD
4308005048514000 WOZ217 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2019
PASAJEROS MARCA =l No CARROCERIA
0 e (FcanTz CERRADA
Ho. MOTOR No. G‘Hmsé“n:mi : E 3 i !(n‘vn; R 7-__c:FACII]_’A|;-'I':,—‘A
JOSETY 13907 9F3FCOJLTKXX 12802 9FAFCOJLTKXX 12803 0.66
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho., DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
OS0RIO OSORIO, BEYER ALFONSO 3202236835 CcC 4286508 NILO
CODIGD DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDCRA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBLCION FOEYGA TASA RUNT AMPARGE FOR VICTINA 263 1 3 1 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 3 VALOR
520 $ 560400 3 296000 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSFITALARIOS 701 ’68 2 TRIBUTARIO
e ¥ MONLZACIoN D6 VicTMAS 8,77 uvn
$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE raTA SALARIOS
‘ 180 MINIMOS
i:‘ﬂ'..tf‘ [ FAPO - D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
. OSSO e — e — DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las sigulsnitss tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 516, 820.

Decrelo 2644 da 20622,
2Para las demds tarifas no citades on (1).
RECUERDE GUE:

+Es cbiigatono portar ia pofiza de SOAT sin importar ! medio de antrega escogude ante La Previscra S A
“La autondad de fransite podné requenr I3 péliza en cualquier momento,

SA

usted podrd presentaria en los sigiientes medics
camin tamaflo carta con cédigo OR, en formate PDF con codigo QR, e cual se puede descargar del coreo elecirénico y/n el mensaje de texto con el link de consulta

impresién fisica en papel de segundad. impresidn fisica en papel

enviado por La Previsora

*En caso de fenes inquisludes sobre el procese, mamue desde su lelfono movd i §345, para recibir 14 ssesoiia necesana

Se debe Imprimir la pdiiza, que se envia a su coreo electrdnico como ala i

autoridad de trinsio.

Setior usuano ianga en cuenia las siguientas recomendaciones

«Recuerdé poriar slempre su SOAT, las aulondades de irdnsito se o pueden soleitar en cualquer

moemento

<Recuerde validar que Su poiza esla registrada en el RUKNT

*Esté atento al moments en gue debs renovar su pokza No tener SOAT wgente acamea miltas
, la de 6n del vehiculo y en caso de accidente de fransito el cobro por todos los costos de

la afencin de lss victmas dal accidante

~Adguera su SCAT en lugares autonzados

En caso da accidente de trénsiin:

+5i alguien fesulta hendo, debe ser atenddo por el prestador de servicios de salud més cemano al ugar
del accidents siempre que tenga la capacrdad para brindar ia atencién requenda por las vicimas
~Ningin prestador de sericios de salid del pals puede negarse a atencer de de

en sy movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data

Declaro que de forma previa, al momento de fa emisién de esta péliza, he autorzado
a LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consults, almacene,
adminstre, transhers i@ infomacion personal suministrada durante el proceso  de
emsibn de esta péliza, directamente 0 por medio de ferceras o aliados comerciales,
para registarme en sus bases de datos, infermarme por medios escritos, correo

eleetonico,  Hamadas  telefinicas,  envio de mensajes de  textn yin  utlizando
de 1 fa tode lo relacionado con la  emisién,
modificacin, o anulacién de la(s) polzais) gue he ), todo lo rel con

este convalo, para estudios estadisicos internos de la compafifa de seguros,
L de il yfo' comerciales relacionados con la{s) péiza(s)
que adquierc, asi como de ofroes ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA

trhnsto (articuln 195 Decreio Lay B63de 1933) En caso de ante Is Super i
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradors o el Fosyga lo debe reafizar la institcion
presiadera de servicios de salud
-Para ¢ tar la &n ante la

& asaguradors No 56 requiens acudr a terceros.

Clausula de Coexistancia de Pélizas

En cencomiancia con lo dispuesty en fa Chcular Externa 021de 2017, emftida por 'a Superintencenca
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilateral y exclusivamente a Favor del
consumidor, modificar 2 vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar |3 misma en ©f RUNT, se
comobore que exste una pohza wvigente En esitos casos, LA PREVISORA SA . modificara la vigencta en
su fecha de mcio, tenende como referente la fecha de vencmiento de 1 piliza que se encuentra
vigenta Dicha modificacion debers ser informada por LA PREVISORA S A al tomador del SegUr

d da de todas las funciones que directa o indirectamente se
e haya oloigadd @ jas aseguiadoras o se les aloiguen en el fulur, asl como
novedades, reforencios y menejo de la poliza y demas servicios que sunan del
prasente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes
Deciaro gue s¢ me ha nformadc oue como Timuar de informacién tengo derscho a
‘conocer, actuaiizar y rechficar mis datos personales, soleitar prueba de autorizacidn
que he oforgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar que@s ante la SIC por infracckn a la ley, revocar la autorizagion
y/o solicitar la supresion de SuS datos en los ¢asos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle S7#
907en la owdad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555 v que para més
informacidn sobre of tatamionto do mis datos ¢s posible acceder a la Pollica de
Tratamiénto de informacibn en la pdgina de internet www previsora gov co



MANCIERA
LA

EMDENCIA
BE COLOMB

SUPERINT

cADCT

__._,._....._.......
VIG

VIGENUA

FECHA DE EXPRDTION

ASTCURABORK

i [k ] ; fas | s fowa |
:2023 9 4 : 2023 9 10 | rous 2024 ¢ 9
{ No, DE POLZA i BLALA o ! CLASE QEVEMICILD SERVICHE | CLNDRAIENVATAYS | MODILO
1 y | 1 |
! 3158299400 , LGLT28 '[ VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO | 11967 i 2019
wowes ek | MERCEDES BENZ R
j | wino | O500RS
L No. MOTOR | Do CHAST oMo SCRE i o VN CAPADIDADTON.
t 457908U1028698 : 9BM634011KB109196 J 9EM634011KB 109196 | o
| APELLDOSY NOMBSALS DEL TOMADOR | TELEFONOCEL TOMADOR | TiP0 DL DOCUMINIO | MaDE DOCUMENTO | OUDADRESTENCIA TOMADOR
| 1 | DL TOMADCA 1 DELTOMADOR |
. CLUB DEPORTES TOLIMA SA | 3142375728 | NIT . 8907008632 | IBAGUE
1 CODGO DL ASTOURADOAA ; Caji SUCUFEAL DIPLDDORA i CLAVE PRODIUCTOR ‘ Mo FORMULARD DUDAD EXPLDCION
| 1306 13 | 942001 | 3158299400 | IBAGUE
| Tanss I PRIMA SOAT CONTRELICON FOSYGA | Tasaage l AMEANCE ECRIACTIMA. i ':;
w | | ' 263,13
1992 | $513.200,00 | $266.800,00 | $2.100,00 | EacEmcos osTARSs | Sk g ke
‘ ‘ ' | : TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR B GASTOS DE TRANSPOBTE {uvT)
¥MOVLIZACION DE VICTIMAS | 8,77
$782.100,00 —
€ INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 ﬁ;ﬁ'gss
' LEGALES
T 0 MUERTEY GASTOS FUNERARIOS | 750 Ellggﬁ‘i‘s

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
"Para las demds tarifas no citadas en (1).

El clausulada gue aplica 3 esta péliza puede ser consultado y deseargado en huestro portal wwnw. axacalpatria.co

CLAUSULA: Modificacion unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Can el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que sxiste una
poliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se modificara, iniciando a partir def dia siguiente de la paliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacidn sobre la Def
financlero.pdt

oria del Cc

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de traasito se lo pueden salicitaren cualguier momento.

+ Recuerde validar gue su poliza esta registrada en ef RUNT.

~ Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econsmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el secobro par todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
= Adquiers su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trinsito:

-5l alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de satud mis cercano al Tugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencitn sequerida por las victimas.

+ Ningin prestader de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsits (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante 1a Superintendencia Nacional de Salud.

= Para los gastos médicos, el cobro ante fa aseguradora o el Fosyga lo debe realizar ia institucion prestadora de servicios de
salud.

+Para presentar la reclamaci6n ante la compafiia aseguradorm no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

idor Financiero aqui hitps:/fwww,axacolpatria,coidocuments/42201 27376141 280/Folleto-virtuajl-consumidor-

“Autorizo a la compaiifa de seguras para que consulie, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legabinente autotizadas y aquellas gue
considere necesario, pero en este ulima caso tinicamente con fines estadisticos
yfo académicos y no comerciales, la informacién derivada del preserite contrato
de cequros y que resulte de fodas las funclones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futura, asi como
novedades, referendias y manejo de la poliza y demids servicios que surjan del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporades en el presente contrata de sequras, asi como sobre los
derechos gue me asisten como titular de los mismos v, sobre la direccidn fisica
y/o electionica del responsable del tratamiento de dicha informacion”



! FECHA DL EXPEOICION

~ ASTGURADORA™

A

EhN AN

I
-

SUPER N

SILADC

i i i VICINCA { i ' .;As;;sg [ {
J 2024 6 8 2024 6 12 | ow” 2025 6 11
‘ No DL POLZA i BLACA N CLASE (€ VEMILLLD | SAwoo CUNDRAIL VAT IOS MOOLOo
{ | | |
| 3252186800 | JOUSO02 | VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO !5193 | 2021
i TASKJENOS | MASCA | CHEVROLET iCMH)LL%‘A
| # |, | FRR ;
Mo MOTOR No OIASS ONo. SIRE Na ViN CARCOADTON
| 4HK10CV755 | 9GCFRR905MB000627 | 9GCFRR905MB000627 | 0
| APLLUDOS Y MOMBAES DEL TOMADOR | TELEFONG DEL TOMADOR | 70 DE DOCUMENTO | HoDEDOCUMENTD | CUDAD BESIDENC A TOMADOR
| | | D6 TOMADOA | DeLTOMADOR |
| TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE | 3195562555 | NIT | 901005113 | MEDELLIN
: CODIGO DE ASEGURARORKE 1 COD SUCURSAL LXPEDDORA I CLANT PRCOUCTOR Mo HORMULARQ CUDAD EXFEDICON
| 1306 26 | 57790439 | 3252186800 t MEDELLIN
| TaRA | prasoar | commasconsosvo TRSARUNT AMPAROELORACTIME 1 2"‘5; )
[ . : - 63,13
1992 | $569.400,00 | $296.000,00 | $2.100,00 P e | 701.68° VALOR
i TRIBUTARIO

TOTAL A PAGAR B GASTOSDE TRANSPORTE uvT)

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS I 3,77

$867.500,00
HASTA
SALARIOS
€. INCAPACIDAD PERMANENTE E 180 MINIMOS
| LEGA]_.ES

FAMA AUTORZADA D MUERTEY GASTOS FUNERARIOS | 750 3:'2?"‘1555

Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721,722,731, 732, 810, 310, 520.
Decreto 2644 de 2022,
Para las demis tarifas no citadas en (1).

&l clausulado que aplica a esta péliza puede ser consultade y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
poliza vigente, la vigencia de la péliza que se sxpide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Ci lte infor idn sobre la Def ia del C: ich

financiero.ndf

Seftor usuario tenga en cuenta las siguientes recomencdaciones:

+ Recuerde partar siempre su SOAT, las autoridades de transito se la pueden solicitar en cualquier momento.

+ Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencidn
del vehiculoy en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en fugares antorizados.

‘En caso de accidente de trdnsito:

+Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindas fa atencién requerida por las victimas.

« Ningiin prestoder de servicios de salud del pais puede negarse  atender victimas de accidentes de trinsio {articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

« Para fos gastos médicas, of cobro ante ia aseguradora o el Fosyga lo debe realizac {a institucion PreEstacion oe sefviaos de
salud.

+ Para presentar fa reclamacién ante la compania aseguradora no se requicre acudir a terceros.

Texto habeas data

Financlero aqul hitps:iiwww,axacolpatria.co/documentsi4 2201 273/76141280/Folleto-virfual-consumidor-

“Autorizo a fa campaiiia de seguros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades fegalmente autorizadas y aguelles que
<onsidere necesario, pera en este iltimo caso tinicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente 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
novedades, referencias y manejo de la poliza y demis servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de sequros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica
/o elecronica def responsable del tratamiento de dicha informacon”



FICHA OF IXPEDNCIOR VIGENCA
I |

HASTA

| | 1 ! l i LAS 3 | ;
(2024 6 8 2024 6 11w’ 2025 6 10
No.DE POLIZR. l PLACA No. CLASE DEVEHIGRD SERNCO CUNDRAK/NVATION ‘ MoDLwo
f | |
| 3252197100 ; Jouso4 | VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO : 3193 | 2021
meacros  |amca | CHEVROLET ;Umm
& [ ‘
% |92, [FRR |
| HoMOTOR lﬁhfﬁﬁﬁd’lnm | Ha VN | D\PAL‘BAEJION-_
- 4HK10CV836 i 9GCFRR90TMB000628 | 9GCFRRI07MB000628 | 0
|  APELLIDOS Y NMOMBRES DEL YOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR | [‘-vo%mu%cmmmn | Mome nocusEnTo | CADADRESIENCIA TOMADOR
| | Deu 08 | oeLTomanos |
: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE | 3195562555 : NIT | 901005119 | MEDELLIN
[ OG0 DE ASECUREDOAA €00 SUCURSAL EXPEDDOAR ! CLAVE PACDUCTOR No FORMULARD | CUDAD EXPLD(CON
;‘ 1306 | 26 \ 57790474 r 3252197100 l ENVIGADO
TARSR | PRIMASOAF CONTRISCON FOSTCA. TASA RUNT TG | e
‘ ‘ . | w 263,13"
1992 | $569.400,00 ' $296.000,00 ' $2.100,00 | s | 701 682 VALGR
' | M TRIBUTARIO
TOTAL & PAGAR B GASTOS DETRANSPORTE | {uvT)
YMOVILIZACIGN DEVICTIMAS | 8,77
$867.500,00 —
| SALARIOS
€. INCAPACIDAD PERMANENTE : 180 MINIMOS
i LEGALES
AT D MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3:2?!?!‘25

Para las sigulentss tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 510, 520.
Decrete 2644 de 2022,
*Para las demis tarifas no citadas en {1).

El clausulade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www. axa

colpatiia.co

CLAUSULA: Medificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de ampatos, si la aseguradora evidencia que existe una
poliza vigente, 1a vigencia de la psliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de 1a psliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte Informacién sobre la Def ja del C idor Financiera aqui hitps:/iwww.axacolpatria.co/documentsi42201 273/76141280/F olleto-virtualj-consumidor-
Hnanctere.pedf

Seitor usuario fenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde partar siempre su SOAT, as idades de trdnsita se lo pueden solicitar en cualquier momento.

« Recuerde vaildar gue su poliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al moments en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencién
del vehiculo y en case de accidente de trénsito el recabro por todoes los costos de la atencién de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidenic de transito:

= Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano af lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencin 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 contraris, d ie ante la Sup dencia Nacional de Salud.

- Para los gastos médicos, el cobro ante ka aseguradora o el Fasyga lo debe realizar la institucién prestagona oe servicios de
salud.

- Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceqos,

Texto habeas data

“Auterizo a fa pahia de seg para gue o lte, almacene, administre,
tramsfiera y reporie alas entidades legalmentie avtorizadas y agueilas que
considere necesario, pera en este tltimo caso tinicamente can fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacién derivada del presente contrato
de sequros 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
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrate, el cual tonozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiante gue recibirdn los datos
personales incorporadas en el presente contrato de sequros, asi como sobre los
derechos gue me asisten como titular de los mismos ¥, sobre la direccion fisica
y/o electronica del responsable def wratamiento de dicha informacion”
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APLLLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELLFONO DEL TOMADOR TiPO O DOCUMENTC He DE DOCUMLNTO CIUDAD RESIDENCIA TQMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMABOR
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS | 3218468833 NIT 301005119 SABANETA
CODIGO DE ASEGURADORA 2060 SUCUREAL EXPEDIODORA CRAVE PRODUCTOR Mo FORMULARIO CRIDAD EXPECICION
1317 14 13158 87296326 11001
TARITA PRIMA SOAT CONTRIBUCEON FOSYGA TALARURT AMPAROS POR VICTIMA HATTA
92 | $ 589.400 $ 296.000 $ 2.100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1.68 2 VALOR
mih ool . TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS i
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C INCAPACIDAD PERMANENTE 18 o SAjLARIOS
MINIMOS
LEGALES
S . : D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
HIRMA AUTORIZADA \JU V'EENTES

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+Hetuerde pottar siempie 4u SOAT, s sutondades de transte se 1o pueden solokar en Cualiueer
mopmento

*Recuerde validar que su poliza et registrade en el RUNT

*Este stento al momento &n que deba renovar tu pbliza No tener SOAT wigente acarres multas
economicas, la detencicn del vehiculo y en caso de actidente de trinsito el recobro por todos los
coslos de e atencun de s wiclunas del accdente

rhdyuiera su SOAT en lugares autorizadas

En <aso de accidente de transito:

= giguen resuita herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercang al kugar
del accrdente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requernida por las victimas.
«Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarie a atender wictimas de accdentes de
Pranvitn (@toute 198 Deetatin oy NET @0 Y91 F% cAlo conkisna, dengid e ants 1o Sudetintenidenca
fgarional de Lalad

Pafe b Gaiies méduas, # tabio ante 14 sisguradors o o Foangs Lo 4
P estacun s UB WeTVItIon B Ll

¢ fealizal g Inshitutian

www.sequrotercero.com

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de ampares

“Lon & fin de ewtar duphadad de amparos, i en la expedicien del seguro obligatorio (o
ateguradora ewdencia que actualmente existe una poliza wigente cargada en el RUNT, la
wigeicia de ld polizd que w2 este expidiendo se modificare de Lal ferma que e vigencia ¢

‘parti del vencimients de la poliza que ya te-encuentra regiutiada en el RUMT

Habeas data

Sequros Mundial es ef resnonsable del tratamiento de sus Datos Persanales, los cuales son
recolectacos para la prestacion de ios servicios inherentes a la suscriprion gel contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cual puede ser consuirada en Dentro de la Pobitica
ENCORITINS o derechas Gue ie imtan como Lituiar de cut datos y las maneras gue tlene para
ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus dates personales sensibles, o los
relaconados o ninos, ninas y adolescentes

Topes de cobertura gastos medicos
YRara los siguientes Carifes. 100, 110, 120,140, 150, 711, 292, 781, 122, 131, 132, 810, 910, 920
Decrato 2e44 de 10212 Digitally eigned hy COMPANIA
¥ Para las deman taritas no citadas en iMUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.01.10 10:28:44 -05:00



POLIZA DE SEGURO D¢ DARDS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS BN ACCIOERTES DE TRANSITO

sura
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i FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA
! [ DESDE i HASTA | i
| 2023 09 26 [M% 202309 27 | 252 202409 26
| DEL | DEL
E No. DE POLIZA. | PLACANo. I CLASE DEVEHICULO | SERVICIC | CILINDRAJE/VATIOS | MoDELD
136250101  |SNwe13 | BUS | PUBLICO INTERMUNICIPAL | 5193 | 2015
Ermamn lm | CHEVROLET chmzu!n
| 41 |85 FRR ':
‘ No. MOTOR | No.CHASIS 6 No. SERIE No.VIN | CAPACIDAD TON.
I 4HK1250330 I 9GCFRRS01FB019470 | 9GCFRRO01FB019470 0.0
Anm!qumn | TELEFONO DEL TUMADOR TIPO GE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTD | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
l ; I DELTOMAGOR DELTOMADOR |
' BANCOLOMBIA S.A [ | NIT | 8909039388
| CODIGO DEASEGURADORA | COD.SUCURSALEXPEDIDORA | CLAVEPROCDUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1318 | 4034 | 11076 | |
imurn PRIMA SOAT | CONTRIBUCIGN FOSYGA | TasamunT AMPARDS POR VICTIMA | mas;A
1 i 3 2
| 920 | $ 513,200 ' $ 266,800 | $2,100 | e | ;gf_’égz VALOR
rLamse $ 782100 i L TRIBUTARIO
v |
~ B.GASTOS DE TRANSPORTE . 877 uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | ¥
€. INCAPACIDAD PERMANENTE i SALARIOS
s . 180 MINIMOS
lr& LEGALES
— o MUERTE YGasTosFunerarics 750 DIARIOS

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAE ALLA

Porgue estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados

atraves del 888,

Sefior usuaric tenga en cuenta las sigui daci

» Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualguier momento,

* Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

* Esteatento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovitizacion del vehiculo y en caso de accidente de transite el recobro por

, todes los costos de fa atencidn de lasvictimas del accidente.

Adquicra su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de trinsito:

» Sialgulen resulta herido, debe ser atendido por ef prestador de servicios de salud mas cercana al
lugar delaccidente siempre que tenga la capacidad pars brindar la atencién requerida por las.
vietimaz.

= Ningun prestador de sefvicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenes de

Modificacidn unik: ficidad de amp

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la pdliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor. en aquelios casos que se corrobore fa existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehicula (Circular Externs 021 de 2017 - Superintendencia Financlera)

1 da la v £ di

Datos personales

Autorizo a la compafila para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con fa
finalidad de vincul como dor def contrato de seguro; incluyendo todas las acclones requeridas
para e cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible & la pging web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos 3 actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos
*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

transito {articulo 195 Decreto Ley §63 de 1993% En casoc ieantets 5 i
cla Nacional de Salud.

* Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o ia ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*  Pata presentar la reclamacion ante la companis aseguradora no se requiere acudir a terceros.

yden-

2 Para las demas tarifas no citndas en (1),



PREVISORA

SEGUROS
POULZA OF SESURD umm;mmnmsmumumuu
FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA
HASTA
LAS 00 LAS 2359
2023-12-18  roms 20231220 M 2024-12-19
o, OE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELD
43080047171300C0 TTUOSS INTERMUNICIPAL PUBLICO 7643 2014
PASAJEROS MARCA INTERNATIONAL CARROCERIA
3 eras | 3300 FBC 4X2 CERRADA
- T | t—— . rwee | mewwee
470HM2U1606105 3HBBFAANSBEL799079 3HBBFAANSEL799079 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DDCUMENTO Ho. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA romnt;n-
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MARTINEZ MARIN, YONY ALEXANDER 3233255966 cc 71731012 ESPINAL
CODIGO DE ASEGURATORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA -
TARIEA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ARPARCS POR VICTIMA 263 13 1 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ¥ VALOR
920 $ 513200 $ 266800 $ 2100 FARMACEUTICOS V HOSFITALARIOS 701 6 8 2 TRIBUTARIO
i D, 877  wvn
$ 782100 ©. INCAPACIDAD PERMANENTE AP SALARIOS
180 MINIMOS
E\i oAb Iervdrgo. = D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
POV i LU sl NSRS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las sigulentss taiifas: 100, 110, 120, 148, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 820.
— Decreto 2644 de 2022,
' 2parg las demés tarifas no citadas sn (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatono portar le polza de SOAT sin mportar el medic de entrega escogido anta La Previsora S A
-La auterdad de tansite podra requenr la pdiiza en cualower momento,

usted podrd presentaria en los siguentes medios

impresidn fisica en papel de segundad, impresién fisica en papel

comin famafio carfa con cédign QR; en formate PDF con cidigo QR, ¢ cual se puede descargar del comeo electrdnico y/o el mensaje de texto con ef ink de consulta, envindo por La Previsora

SA

«En caso de lener ngueludes sobre el proceso, marque desde su leléfono mévil al #345, para recibir la asesoiia necesana

Se debe mmprimir la péliza, que se envia a su cormeo electrénico como respaldo a la ipfermacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

auforidad de trinsita

Sehor usuario ianga en cuenia ias siguenies recomendaciones:

*Racuerds portar s@empre su SOAT, las aulondades de mansito se lo pueden solictar en cualguier
momento

+Recuerde validar que su poliza esta registrada en ol RUNT

*Esté atento al moments en que deba rencvar su polkza No tener SCAT wgente acarea mulias
econdmicas, a detencion del vehiculo ¥ en caso de accidente de trénsito el cobro por fodos los costos de
Ia atencidn de 1as victimas del accidents

-Adguiera su SOAT an lugeres autorizados

En caso de accidente de transito

~3i algulen resuile hendo, debe ser atendids por el prestador de servicios de salud s cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacdad para brindar la atencidn requenda por las vichmas

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse & atender victhmas de accidenies de
transito (articuls 195 Decelo ey G663 de 1833) En caso coniraric denuntie ante ia Superiniesdence
Nacicnal de Salud

«Para los gasios médicos, el cobro anfe la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar la

Haheas Data

Declaro que de forma previa, al momento de la emisibn de esta péliza, he autorzado
a LA PREVISORA SA Compafila de seguros, para que consulte almacene,
admimstra, wanshera & miconacion  personat surninistracda  duranmte el proceso  de
emision de esta pdliza, directamente ¢ por medio de tercercs o alados comarciales
para registrarme en sus bases de deatos, informarme por l’!’lﬂ_dk)ﬁ escritos, cofeo
elecirdnico, Hamadas islefnicas, envio de. mensajes da fexto o  ulllizendo
af i de mstantdnea, todo o relacionade con la  emsion,
modificacion, o anulacién de ja{s} poiiza{s) que he adquirido. todo lo relaclonado con
este contratp, para 35 de la compafila de seguros,
gestonar campafias de memadec v/ comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquero, asli como de oiros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacidn denivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
s hayd olorgadc u s aseguiadords O oo s Olorguen en el Tuluio, asl Ccumu
novedades, refomnclss y manejo de la pbliza y demas servicios que surjan del

prestadora de sericws de salud
=Para p ta reclk dn ante la

& aseguradara no 5@ requiere acudir a erceros

Clausula de Cosxistencia de Polizas

En concordancia con lo dispuests en la Chsular Externa 021de 2017, emstida por la Superintendsncm
Financiera de Colomba. LA PREVISORA SA podrd de manera unflateral y exclusvamente a favor del
consumidor, modificar Is vigencia de Ia pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corobore gue existe una poliza wvigente. En estos casos LA PREVISORA S A, modificard la vigencla en
sy fecha de mwin, tenendo como referente la fecha de vencemento de la péliza que se encuenira
wigente Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S A al tomador del seguro

, el cual y declaro aceptar en todas sus partes

Declum gus 56 me ha informado gue, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, acluaiizar y rechficar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he oiprgado para su watamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presenfar que@as ante la SIC por infraccion a Ia ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supres:dn de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuta a fos mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
807en la cudad de Bogotd, por medio dol teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mée dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www previsora gov co
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para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 724, 742, 731, 732, 810, 810. 920.
Decrets 2644 de 2022,
zpara las demis tarifas no citadas en (1},

El clausufade que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargade en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
péliza vigente, Ia vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniclands a partir del dia siguiente de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

ion sobre la Def

oFia del © id
financier i

Sefior usuario tenga encuenia las siguientes recomendaciones:

«Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

~Recuerde validar que su poliza esti iegistrada en el RUNT.

+ Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencion
del vehiculo y en case de accidente de trénsito el recobro por todes los costos de la atencion de las victimas delf accidente.
= Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trénsito:

+ Sialguien resulta heride, debe ser atendido por ef prestador de servicios de satud mis cercano al lugar def accidente
siempre que tenga I capacidad para brindar Ia atencién requerida por las victimas.

- Ninguin prestader de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trdnsito (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

- Para los gastos médicos, ef cobro ante ia aseguradora o el Fosyga lo debe reakzar ia institucion presiadora de sevvicios de
salud.

« Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

Finanelero aqui hitps:/iwww,axacolpatria.coldocuments/4 2201 273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

“Autarizo a la compaiia de seguros para gue consulte, almacene, administre,
tramsfiera y 1eporic a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pera en este ultimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/a académicos y no comerciales, la informacién derivada del presente contrate
de sequros y que resulte de tedas las funciones que directa o indirectamente se
fes haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suijan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Dectaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos

' porados en el p contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
yso electionica del responsable del tratamiento de dicha informacion”

inc
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;mw;m [mancs | INTERNATIONAL Ecamm
3 e, | 3300 FBC 4X2
| HomoToR | MaCHASS oNo SIRE No. VN | CAPACIDAD TON
470HM2U 1602689 : 3HBBFAANXEL 409978 JHBBFAANXEL499978 . 0
| APELLIGOS Y ROMERES D2 TOMADOR | TELZrOND DEL TOMADOR | 7=0DE DOCIMENTD | moDEDOCUMENTD | CAUDAD RESENCIA TOMADOR
| | | B TOMADOR | DLLTOMADOR |
| TRANSPORTE Y LOGISTICA LION ZOMAC SAS | | NIT | 9015567722 | MEDELLIN
| (mmmum { C0D SUCURSAL EXPIDNDORA { &MW | NoFORMULARD CAUDAD EXPID:OON
;’ 1306 26 1 57790436 : 3212296500 ]‘ CARMEN DE VIBORAL
[ | s | CONTRELICION FOSYGA TASARUNT " AMPEAOS POAVICTMAA I 2:?':13‘
1992 | $569.400,00 | $296.000,00 | $2.100,00 | Pmacmcos oG | 701,682 VALOR.

g ; ' ! ’ TRIBUTARIO
TOIAL APAGAR 8 GASTOS DETRANSPORTE ; {uvT)
Y MOVILIZACION DE VIC T1MAS | 8,77
$867.500,00 o ==
€ INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 ;’l"ﬁm'é’s-"
3 LEGALES

= D MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 sflégﬁis

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 1 20, 140, 150, 711, 712, 724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
*Para las demis tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta péliza puede ser consultado y descargade en nuestro portal www.acolpatria.co

CLAUSULA: Medificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
poliza vigente, 1a vigencia de la poliza que se expide se madificara, iniciando a partir del dia siguiente de Ia péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

C ite infor ion sobre la Def ia del € Financlero aqui hitps;: fiwww,.axacolpatria,co/documentsid 2204 273!76141Z_B_gffggjgtggvjnghcgnsnmlclg;

financlero.ndf

Serior usuario tengs en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Becyerde partar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momenta.

+ Recuerde validar gue su péiiza estd registiada en ef RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencidn
del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
= Adquiera su SOAT en lupares avtorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+ i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de sakud mis cercano at lugar det accidente
siempre que tenga fa capacidad para brindar la atencidn requerida por fas victimas.

+ Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de wransito (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

«Para los gastos médicos, ef cobro ante ba aseguradora o o Fosyga lo debe realizar la institucion prestadara de servicios de
salud,

+ Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requicre acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo 8 la compania de seguros para que consulte, almacene, administre,
Uransfiera y reporte a las entidades legalmente aulotizadas y aguellas que
considere necesario, pero en este ultimo caso Unicamente con fifes estadisticos
Yy/o académicos y no comeciales, la informacién derivada del presente contrato
de sequros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otarguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre ef tratamiento que recibirén los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como sobie los
derechos que me asisten como titular de los mismos y. sobre la direccion fisica
y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha informacion”
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' : ’ TRIBUTARIO
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YMOVILIZACION DEVICTIMAS { 8,77

$867.500,00 - =
€ INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 :‘-‘I'mgss
: LEGALES

T — D MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3:2?"‘:.555

*Para las siguientee tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712,724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
*Para las demis tarifas no citadas en (1).

El clausulade gue aplica a esta péliza puede ser consultado ¥ descargado en nuestro portal www.axacelpatiia.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

Con & fin de evitar duplicidad de amparos, sila aseguradora evidencia que existe una

péliza vigente, la vigencla de la poliza que se axplde se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consuite informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hﬂg::fM!gqglgalrIazgp_(gocum‘emg}gggj_?j_!_f_?_ﬁ_‘[ﬂgﬂfn{Ieto-vlr_t_%tmum_ld_m:

financlerc.pdf

Sefior usuatio tenga en cuenta las siguierites recomendaciones:

- Recuerde portar siempre su SOAT, las autaridades de trinsito se lo pueden salicitar en cualquier momenta.

+ Recuerde validar que su poliza estd registrada en of RUNT.

» Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencién
delvehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por fodos los costos de la atencién de las victimas def accidente.
= Adquiera su SOAT en Jugares autorizados,

En caso de accidente de trénsito;

» Si alguien resulta heride, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al Iugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar 1a atencian requerida por fas victimas.

- Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse s atender victimas de accidentes de frinsito {asticulo 195
Decreto Ley 662 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendendia Nacional de Sajud.

- Para los gastos médicos, el cobro ante ia asequradora o ol Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sefvicos de
salud.

+ Para presentar ta reclamacion ante la compaiiiz aseguradora no se requiere acudir a terceras.

Texto habeas data

“Autarizo a la compaiiia de seguros para que consulie, almacene, administre,
Uansfiera y reporte 4 las entidades legalmente autorizadas y aguellas que
cansidere necesario, peto en este ditimo caso Gnicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, {a informacion derivada del presente contrato
e 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
novedades, referenclas y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, ef cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos
personales incorporados en ef presente contrato de sequros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica
y/oelectionica del responsable del tratamiento de dicha informacion”
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Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consultamas informacion con el aliado con guien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.seguratercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento

Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Este atento al momento en que deba renovar su poliza No tener SOAT vigente acarrea muitas
economicas, la detencion del vehiculo y en case de accidente de trinsite e recobre por todos los
costos e la atencién de Las victimas del accidente

~Adquiera su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accidente de trinsito:

=3 alquien resulta hendo, debe ser atendido por el prestador de senvicios de salud mas cercanc atlugar
del accidente siempre que tenga (a capacidad para brindar (2 atencitn requerida por las victimas

«Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse 3 atender victimas de aceidentes de
trinsito (articulo 195 Decreto Ley 563 de 1993). Encasa contrario, denuncie ante |3 Superintendencia
Nacional de Salud

»Para los gastos médicos, €l cobro ante 13 aseguradors o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud

Medificacion unilatersl de la vigencia por duplicidad de amparos

+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio fa
aseguradora ewidencia que actualmente existe una poliza vigente cargada en el RUNT, {a
wgencia de la poliza que s¢ estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia 2
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectades para [a prestacidn de los servicios inherentes a (o suscripodn del contrato de
SEQUID y a2 s finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personates, ta
cudl puede ser consultads en w N Dentro de la Politica
encontrara los derechos aue le asisten como titular de sus datos v las maneras que tiene para
ejercerios Recuerde que no ests en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de coberturs gastos médicos
' Para [as siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 717, 712, 727,722, 731, 732, 810, 910, 920

Decreto 2644 de 2022 Digitaily signed by COMPANIA
* Para tas demas tarifas no citadas en tMUNDYAL E SEGUROS SA

Date: 2024.08.12 16:50:30 -05:00
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| @wmmmm | 0D SUCUISAL EXPEDDOAA | Cuave PRODUCTOR | Mo rCRMULARO : CHIDAD EXPLDCION
; 1306 26 | 57790436 | 3200038400 ! CARMEN DE VIBORAL
| TaRSA | PRmasoAr CONTRAUCON FOSYCA | msamue l R AL | 2“;;131
1992 | $569.400,00 | $296.000,00 | $2.100,00 | Famackmcotvnemmines | ehinginf g
' ‘ 4 TRIBUTARIO

TEDAL ATAGAR £ EASTOS DETRANSPORTE i " {UVT)

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 1 8.77
$867.500,00

HASTA
SALARIOS
€ INCAPACIDAD PERMANENTE ! 180 MINIMOS
I LEGALES

o D MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 3;2?"%5

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910. 520.
Decreto 2644 de 2022,
*Para las demds tarifas no citadas en (1).

El clausulade que aplica a esta péliza puede ser eonsultado y descargado en nuestro poral www.sxacalpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
poliza vigente, Ia vigencia de fa pdliza que se expide se modificara, iniciande a partir del dia siguients de la psliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacisn sobre la Defensoria del Consumidor Fi
finani f

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier mamento.

+ Recuerde validar gue su poliza esid registrada en of RUNT.

+ Esté atento al memento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas icas, fa d ion

aqui hitps:www.axacolpatria,co/documents/42201 273/76141280/Folleto-virtualconsumidor-

“Autarizo a la compaiiia de seguros para que consulte, almacene, administre,
iransfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aguellas que

del vehiculo y en caso de accidente de trnsito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente,
= Adquliera su SOAT en lugares autorizadhos.

En caso de accidentze de trénsito:

= Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestadar de servicios de salud mdés cercans al lugar def accidente
siempre que tenga ia capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

- Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trinsite farticulo 105
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante Ja Superintendencia Nacional de Salud.

» Para los gastos médices. el cobro ante ia aseguradora o el Fosyga lo debe realizar [ insntucién prestagiora de servicios de
salud.

»Para presentar fa reclamacion ante fa compatiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

necesario, pero en este ltimo caso Unicamente con fines estadisticos

Y/ académicos y no comerciales, la informacién derivada del presente 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 ¢l future, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds serviclos que surjan del
presente contrate, €l cual conozeo y declaro aceptaren todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibirdn fos datos
personales incorporados en el presente contrato de sequros, asi como sobre los
derechas gue me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica

y/o electronica del res

bie del trata

de dicha inft "
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| FECHADE EXPLOCION
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REFCORRDERA
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AXA COLPATRIA

I ENCA
| | i | i I HASTA | |
12024 7 3 | 2024 7 4 | BR° 2025 7 3
i NouDE POLIZA i PLACA N CLASE DE VIO | EERECO CILNDARI VAT OS5 MODELWO
| [ | '
; 3260821700 ! WLK059 . VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO | 10837 | 2014
; FASAIEROS : wacn | VOLVO : CASROCERA
; 4 l35o | B430R 6X2 ,
| Mo MOTOR ] ‘ Mo CHASS & No. SEAE Mo ViN . CARACIDADION
i D11303332A1L i 9BVT2T421EE384024 9BVT2T421EE384024 1 0
| APELLIDOS ¥ ROMERES OE. TOMADDR | TELE50NO DL TOMADOR | PO 08 cocimENTa | HaDEDOCUMENTO | CHIDADRESIENG /A TOMADOR
| ! i DL TOMADOR : DEL TOMADOR :
i TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE | 3195562555 | NIT | 801005119 | MEDELLIN
; CODIGO DL ASTOURADORA : (0D SUCUSSAL LXPIDIDORA 1 CLAVE PRODUCTOR Na FORMULARC CUDAD EXPERICON.
I 1306 : 26 ; 57790374 l‘ 3260821700 ITAGUI
] I i
| Tames | Pasost CONTRAUCON FOSTCA ' TASA RUNT RMBARDE PORVICTIA 1 zmsm
[ | ‘ | 263,13
1992 | $569.400,00 | $296.000,00 ' $2.100,00 | PGS S | o' es e
i TRIBUTARIO
TOTAL & PAGAT B GASTOSDETRAMSPORTE uvT)
YMOVILIZACION DE VICTIMAS | 8,77
$867.500,00 AT
€. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 m}‘fﬁigg
: LEGALES
e D MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ! 750 3‘122:3.25

Para lus siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 450, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 814, 510, 520.
Decreto 2644 de 2022,
Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausujado que aplica a esta péliza puede ser consultade y descargado en nuestro portal www.axacalpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de ia vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de ampares, si la aseguradora evidencia que existe una
poliza vigente, Ia vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la poliza que ya s= encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitpsiiiwww.axacolpatria,co/documentsid 2201 273/76141 280/Folleto=virtual-consumidor-

financiero.ndf

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden soficitar en cualquier momanta.

+ Recuerde validar gue su poliza esid registrada en ol RUNT.

» Esté atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea multas écondmicas, la detencién
del vehicule y en case de accidente de trénsito e recobro por todas Jos costos de la atencin de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT eh lugares autosizados.

En caso de accidente de transito:

+ Stalguien resulta herido, debe ser atendido por of prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atenciéin requerida por las victimas.

« Ningin prestador de servicios de salud delf pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsito {articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denundie ante la Superintendenda Nacional de Salud.

- Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga fo debe realizar fa institucisn prestadora de senacios de
salud.
+ Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene, administre,
tramsfiera y reporte alas entidades legalmente avtotizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este ltimo caso Ginicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacién derivada del presente contrato
de seguros ¥ que resulte de todas Ias funciones que directa o Indirectamente se
fes haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asf como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demés servicios que susjan del
presente contrato, ef cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos

P fes incorporados en el p contrato de sequres, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
y/o efectrénica del responsable del tratamiento de dicha informacion”




