VEHICULOS TRANSPORTE APARTADO

e Placa 5NZ923 SNwW8g13 TTUGS5 TTU165

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

¢ Numero tarjeta de operacion. 437041 523952 437038 545073

* Vigencia del SOAT 10/01/2027 26/09/2026 19/12/2026 19/07/2026
* Capacidad 44 41 37 37
*Revision técnico mecanica 14/01/2027 04/10/2026 22/12/2026 15/07/2026
o Placa TTT976 TIT974 SN7Z922 WaOs759
e Marca INTERNATIONAL | INTERNATIONAL CHEVROLET HINO

¢ Modelo 2014 2014 2017 2017

& Numero tarjeta de operacidn, 465950 432152 340389 468602

s Vigencia del SOAT 14/02/2027 18/02/2027 11/01/2027 27/04/2026
e Capacidad 37 37 44 42
eRevision técnico mecanica 26/02/2027 18/02/2027 09/12/2026 25/09/2026
s Placa GUUDO5 FWK532 WLKG59 LOK825

e Marca CHEVROLET CHEVROLET VOLVO CHEVROLET
e Modelo 2020 2020 2014 2017

¢ Numero tarjeta de operacidn. 527318 527271 444617 446666

*» Vigencia del SOAT 16/01/2027 17/01/2027 03/07/2026 22/07/2026
¢ Capacidad 45 40 54 42
*Revision técnico mecanica 05/12/2026 20/01/2027 02/12/2026 10/10/2026
¢ Placa Lil154 LUL581 LIU811 TRK968

* Marca HINO HINO SCANIA CHEVROLET
* Modelo 2023 2023 2021 2013

* Numero tarjeta de operacion. 441459 478341 438751 436291

& Vigencia del SOAT 30/06/2026 20/02/2027 26/07/2026 20/12/2026
» Capacidad A2 41 45 37
eRevision técnico mecanica 03/08/2026 08/08/2026 09/08/2026 12/02/2027
@ Placa JouUBD1 EXX394 TIT917 WFQ707
e Marca CHEVROLET CHEVROLET INTERNATIONAL HINO

& Modelo 2021 2019 2013 2018

¢ Numero tarjeta de operacion. 479127 529126 540072 495808

& Vigencia del SOAT 10/06/2026 01/06/2026 11/07/2026 19/05/2026
& Capacidad 42 42 37 42
eRevisian técnico mecdnica 26/09/2026 01/08/2026 09/10/2026 21/05/2026
+ Placa SNZ833 1Gi728 J0uUs0e2 JOoUsas

e Marca CHEVROLET MERCEDES BENZ CHEVROLET CHEVROLET
¢ Modelo 2017 2019 2021 2021

» Numero tarjeta de operacion. 445474 449305 479126 478125

» Vigencia del SOAT 25/12/2026 09/09/2026 11/06/2026 10/06/2026
® Capacidad 46 45 42 42
*Revisian técnico mecénica 20/12/2026 20/08/2026 24/09/2026 01/10/2026
s Placa SNZ921 WGQ231 WNX089

* Marca CHEVROLET HINO HING

* Modelo 2017 2016 2016

* Numero tarjeta de operacién. 437042 531629 521651

* Vigencia del SOAT 11/01/2027 18/08/2026 08/11/2026

* Capacidad A4 41 42

sRevisidn técnico mecanica 14/01/2027 18/12/2026 02/12/2026




(@
PREVISORA

¢ * del SOAT debe ser anual

SEGUROS
| FECHA DEEXPEDICION VIGENCIA
DESDE HASTA
| LAG 00 LAS 2359
| 2025-11-08 | roms 202511-09 KOS 2026-11-08
Ro. DE POLIZA, PLACA No. CLASE vEHiCULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
1508006588495000 WNX088 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2018
PASAJEROS  MARCA HINO CARROCERIA
42 | | FCouBUS | CERRADA
Ho. MOTOR |  Ho.CHASIS & No. BERIE No. ViIN | CAPACIDAD TON
JOSETY10888 OF3FCOJLTGXX 10445 SF3FCOJLTGXX10445 | 0.00
APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR | mPopEoocumENTo No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADDR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENT ***000 | NI 9010051199 MEDELLIN
CODIGH DE ASEGURADORA I CUD. SUCURSAL EXPEDIDORA ! CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIQ CIUDAD EXPEDICION
—
T1324 | 15 | 12678 0 VILLAVICENCIO
HASTA
TARIFA PRINA SOAT CONTRIBUCION FOBYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
$ 3 5 $ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ - VALOR
920 ; 1320 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
: TOTAL A pmf T ‘ B. GASTOS DE YRANSPORTE ;0717’68 TRIBUTARIO
: Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ¥ ( UVT)
$ 218000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE Tt SALARIOS
180 MINIMOS
0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIGS 750 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA |

VIGENTES

Becrein 2644 de 2022: Tanfas diferenciales y ajuste con base en la UVT 1060, 110, 120, 740, 150, 711, 712 721, 722, 731, 732 810, 910, 920

» s pbligatono portar la p&iiza del SOAT, sin importar el medie de enlrega seleccionade por La Previsora S A

+  la autondad de kansilo podrd requenr la poliza en cualquier momento
(SMS) o Fisice: impresa en papel comiin

Esla podra ser presenlada en los siguientes formaios Digital: a lravés de comea electrdnico o mensaje de fexto

= Sl tiene inquieludes sobre el proceso, puede comunicarse desde su feléfono mévil marcando al #345 para reciby la asesoria necesaria

Circular Externa 013 de 2024 emtida por la P denciy Fi de Col

frontera sea diaria Los vehiculos que no retnan los dos antenores supuestos, deben

Sefior usuano tenga en cuenia las siguientes recomendaciones

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momanto

+Recuerde vahdar que su poliza estd regisirada en el RUNT

«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza Mo tener SOAT vigente acarea mullas
econtmicas, la detencion de! vehlculo v en caso de accidente de hénsio el cobro por lodos los costos de
la atencion de las victimas del acoidente

“Adquiera su SOAT en lugares autonzados

En caso de accidents de trdnsilc

+8i alguien results hendo, debe ser atendido por el presludor de servitios ‘de salud més cercano &l fugar
def actidente siempre que lenga la capacidad para bnndar la atencidn requerida por las vichmas

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicumas de sccxlenles de
transito (arliculo 195 Decreto Ley 863de 1893) En caso confrano, denuncie ante la Superinlendencia
Nacional de Salud

-Para lps gastos médicos, el cobro anle Ja aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la Inshlugion
prestadora de servicios de salud

*Para presentar la reclamacion ante la compafila aseguradora no se requiere acudir @ lerceros

Clausula de Coexistencia de Pdiizas

En concordancia con o dispuesto en fa Cicular Extema 021de 2017, emitda por la Supermitendencia
Financiera de Colombia LA PREVISORA SA podid de manera unilateral y exclusvamente a favor del
consumidor, madificar la wgencia de la pdliza, cyando al momenio de registrar la misma en el RUNT, se
cofrobore que existe una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA SA, mudificard la vigencia en
su fecha de inicio, feniends como referente la fecha de vencimento de la pdliza que sa encuenta
vigente Dichia modificacidn deberd ser informada por LA PREVISGRA $ A al tomador el seguro

se pemnite gue la vigencia minima del SOAT para vehi
regirse por las disposiciones del numeral 2 del arfculo 193 de EOSFE. en virud del cual la vigencia minima

que en zonas de

Habeas Data

Declarc que de forma previa. al momento de la emisién de esta paliza he autorizade
a LA PREVISORA SA Compafla de seguros. para que consulte, almacene
admirustre, Iransfiera la informacién personal sumimistrada duranle el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registarme en sus bases de dalos, informarme por medioa escitos, cormeo
electrdnico,  llamadas feleforucas, envio de mensajes de texto yo  utilizande
aplicaciones de mensajeria instantinea, todo lo relacionado con l@  emiskn
modificacion, o anulacién de ia(s) pdliza(s) que he adguindo. todo lo relacionade con
esle contralo, para estudios esladistcos internos de la compafla de seguros:
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con lals) péiizals)
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que manecie LA PREVISORA SA
enviarme informacién derivada de todas lag funciones gue direcla 0 Indirectamente se
les haya olorgade a (as aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y maneje de la poliza y demas servicios que sunan del
presente confrato, el cual conczeo y declaro aceptar en todas sus partes

Dedlaro que se me ha informado que. como Tilular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y recificar mis dafos personales, solicitar prueba de aulpnzacion
que he otorgado para su fatamente, ser Iinformado sobre el uso que se ha dado & los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la aulonizacion
yfo solicitar la supresion de sus dalos en los ¢asos en que sea procedente y acceder
en forma gratulta a los mismos una vez al mes que podrd ejercerios en la calle 57#
9-07en la cudad de Bogod, por medio del isléfono 3487555 vy que para mds
informiacién sobre el tratamiento de mis delos es posible acceder a la Polftica de
Tratamienito de informacitn en la pagina de intermnet www. previsora gov.co



FECHA DE EXPRINCION

VIGENCIA
DESDE HASTA
2025 9 19 N 2025 9 20 SZw 2026 9 19
BEL 2L
No. BE POLIZA. PLACA NG, CLASE DE VENICULD

93043740 -

613338430 S

S. PUB. INTERMUNICIPAL

SEAVICHD

PUBLICO

CIIMDRAM MATION

5183 2016

PASAJERQS MARCA

49

CHEVROLET

viwtuo | FRR

He MOTOR

4HK1299210

No CHANIS oMo SERIE

3GCFRR300GB000331

CARROCERIA

CERRADA

CAPALIDAD TON.

9GCFRRS00GB000331 0,00

otiLion omiem e rosanon | Mook | SRt | meovites S ——
OEL TORADOR DfL TOMADOR

B.RNCQLO“BIAV SA 3108268024 NET §90903938 CHOCONTA

CODIGO DE ASTGURADDRA COD WCURSAL EXPIDIDORS CLAVE PRODUCTDA Mo FORMULARIOD CIUDAD EXPIDICION

1317 14 13158 93043740 11001

TARISA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTINA HALTA

92 $ 602.400 $ 3i3.200 $ 2,400

TOTAL A PAGAR

$ 918.000

FIRMA AUTORITADR

- - e
Sefior ysuaric tenga en cuenta 1as sigulentes recomendaciones:
aBecuede portas slempre SOAT, lss autotidades de trinuto ve lo pueden solictar en skegiy ey
roe waliaar gue su-poliza eith regstrads en el RUNT

sEaté aremio al momentd en que debarenovar T 1 raner SOAT wgente.acarrea moltas eoand
Tecas. Lo detencidn del ' e ita el recobira g jo% los conttey die

2 aencidn de Lay v
SASUIRT S I SOAT e

En caso de accidente de trdasito:

“Sialguien rosulta berdo, debeser atendido por ol priestadar de tervicios o
del sccdente siempre que fenga la capacic
sNingun prestador de seovi e walud del pa
ranstD tarticuto 195 Decreto Ley A63 de 15993 §
Harional de Salud

a4 l0s gaston MG os, ol Lot

¢ S&lod My Cercano-al lugar
a3 brindar s atencitn

i NOGATYE 4 AteROeT

frag ferune ank

ante by seguracors oel Fowgs 1o de
Joire O yenicios de wly
SPara prewenral la recamacion ante o compaiia ateguradora no e requete acudr & tercer

Madificacién unitaters! de ta vigencia por duplicided de ampares
+Lon el 'n de evitar duphiodad de smoero i3 exped:adn del s
Fydlentia gue acluslments sonte ung poli; tecaadaenel B

ON0 3 asguranira

263,132

A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, UNIDAD

MACEUTICOS ALARIO
FAR ¥ HOSPFIT) 5 701' 683 %Bﬂl};‘am
. , GASTOS BE TRARSHOR 77" UvT)
:muz:z‘mu oE wcn‘.:u 8’!
€. INCAPACIDAD PERMANENTE g ARIOS

1804
750°

MENIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

© MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

13 G L pOlZa que e estd expichiencio se modfcad det
Dartl del vencimento de g pdizs que yase e
Hakeas data

Seguros Mandial es ol tesponsabile
i para & prestacior
segura y para \as finalidages dspue
Ll Duede sé1 U
Uentra de |a Pali

torma que MIDe Wgencia &

RUNT

CUenLr a regivts acks o @

el tratamiento de sus Dat

STVICOS inhere

Atada wn

@ ancontrard jos dere
S Que Tiene para eercerios Recuerde Que nooestd en aobb
d Moy

Fos gue @ asisten como titular de.sut ditos y las
JAEION 96 BLOTGAT Wit cata

nifas y adulewcentes

sonaes sensities, o los
Topes de cobertura gastos médicos
b Bl transporte y movilizacidn de b victimas d los estatlet et
debe hater preferiblementa en ambulancias o wahizulot atecuadamente dotados para estis
FING A0 garantizandn (1 atencidn af y shactil de Lo Wetina

" Para s tatifas 100, 110,120, 180, 150, 731, 142, 721 7 31142 810910 320 Deusto

relacionaco

L hospitslatios o clinicos we

7 e 2007

&% N0 inclidas en & ¢
3 del Detreto de T80 de 2016 sxpedido por EL

gdn rumeral * del Art 26 ¢
stario de Salud y Proteccidn So

eial Y del

iy siguentes del Dedieto de 780 2o 20" 6 eapedido por £}
Ministeno ag Salud y Protecsian Soda =
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.09.13 16:38:08 -05:00



CHA FiNANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTENDEM

VIGILADOD

POUIRA L SGUSD O DARDS CORMORALES CAUSADOS ALAS FERIORAS B ACCHMMTEL (F TRANGTO

| FECHADE FXPEINCION

ASEGURADORA

2 [O

AXA COLPATRIA

| | | ' hasini | i | HASTA | |
(2026 1 11 | 2026 1 12 a” 2027 1 11
| DEL ¥
Na DEPOLIZA ; TLACA fo. : CLASE BEVEHICIAO 1‘ SERVICIO ! CUNDRAJEVATICS | moDRIO
| 3500870800 | SNZ921 | VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO | 5193 | 2017
| rasaisnos | manca ; CHEVROLET | camnoceria
| ¥ |u=, |FRR |
| esoTon | o CHASS o Mo, SERE LY CARCIDAD TON,
| | | |
: 4HK 1483631 | 8GCFRRI01HBO0S590 i 9GCFRRI01HB0095%0 | 0
: AFTLUDON ¥ NGMBRES DIL TOMADOR 1‘ TELEFONO DEL TOMADOR i :;TJDE DOCUMINTD | mg]gr:f(:::"“a | CUBAD RESIDENCIA TOMADOR
E TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE § j NIT i 901005119 MEDELLIN
F COMGO DE ASEGURADORA | CODSUCURIAL EXPECEDORA ' CLAVE PRODUCTOR | Wo. FORMULARIG | CIUDAD EXPEDRCION
i | { | |
| 1306 26 530191620 | 3500870800 l MEDELLIN
| i f 1 e
| Thsa | e st | cosmmmuionFasYos i TRSARUNT | MetenroRvci 2“5‘;‘13‘
| | X 4
1892 | $633.500,00 | $320.400,00 | $2.400,00 | HACUTCOS ARG | 70 o5 i
' : ‘ : 2 TRIBUTARIO
O SPRsX 2 GASIOSDE TRANSPORTE | {UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 1 8,77
$965.300,00 T
. INCAPACIDAD PERMANENTE 'I 180 SALARIOS
g MINIMOS
| LEGALES

o S D MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 e:églﬁ.is

Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721,722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022.
2Para las demds tarifas no citadas en (1).

El clausulado qua aplica a esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestrs portal www.axacelpatria.co

GLAUSULA: Medificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparas: Con el fin de evitar duplicidad de ampares, si

la aseguradora evidencia que existe una

pdliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificasd, iniciande a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Gonsulte informacidn sobre la Defensoria del Consumidar Financiero aqui https:/iwww.axacolpatria.coldocuments/d42201273/76141 280/Folleto-virtualcensumidor-

Rnanciero.pdf

Sefior usuario tenga en cuena las sguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar encualquier momenta.

+ Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT,

« Esté atento al moments en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarea multas econdmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
«Adgquiera su SOAT en lugares auterizados,

En caso de accldente de trinsito:

» Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prastador de servicios de salud més cercanc al lugar del accidente
siempre que tenga la tapacidad para brindar la atencién requerida par las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito [articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En case contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud,

« Para los gastos médicas, €l cobro ante la aseguradora o &) Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros:

Texto habeas data

“Autorizo & la comparia de seguros para gue consulte, almacerie, administre,
wansfiera y reporte alas entidades legalmente autorizadas y aquelias que
considere necesarie, pero en este Wtime caso inicamenite con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacion 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 contrato, &l cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamienta que recibirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como sobre fos
derechos que me asisten como titular de los mismos v, sobire la direceion fisica
yfo electronica del responsable del tratamiento de dicha informacian”



FOLITA B4 49513 BF FAkC {OBFORAL TECLIAAROT X | At MUIFIORAY BY) ACTHINTLS Of TRASLTO

FECHA DE EXPEDICION
208 s | 10

VIGENCTIA
2005 6 | 1 l

2028] & | 10

e
g

de {olombia

Ko, DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEMICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4960010937 | JOUS4 VEH. DE SERVICIO PUBLICO INTERMUNIGIPAL PUBLICO 5193 2021
mmm' wscs | CHEVROLET cARROCEAIL

42
I unes ERR CERRADA
He. MOTOR Ne. CHASIS 6 No. SERIE No, VIH CAPACIDAD TON.
4HK1-0CV836 9GCFRR207MBO00628 9GCFRR307TMBO000628 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DELTOMADOR TiPO DE DOCUMENTS DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR LTOMADOR

TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S 3216468833 NIT 901005119 APARTADO
CODIG0 DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR He. FORMULARIO CRIDAD EXPEDIDORA

1520 496 9999 AT1502 4960010937 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDS FOR VICTHAS HASTA
920 $ 602.400,00 $ 313.200,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 133 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 82 VALOR

i, $918.000,00] 1/// v TRIBUTARIO

O e / B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 {uvT)
/ ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS g
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D.MUERTEY GAsTOS Funeramios 7 5() DIARIOS
FIAMA AUTORIZADA f VIGENTES

ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este cadige QR les sugernimos descargar la aplicacidn "SOAT VIRTUAL" que se pusde descargar desde cualquier celular Android o

i08,

Sefior useane tengaen ¢ bas iy O

¢ Recugeda panar siempre s SCAT las autoridades de trans o fo pueden solicitar an cuala uler
momento

» Recuerde validar que su podZazts registrada en o | RUNT

# Estéatenta sl momento en que deba rencvar 5 poia. No tener SOAT gente acarea mullas, 1o
inroviieacion delvehiculo y#1 caso de acodeme de trirvsito e tecabrs por tedos os costes e
wtansion de ks visUmas del aseileni

= Adgquiera 2u S0AT en higdies svierzadon

En cano da accidents da trdnsite

% slguien resulta hando debs ar stendido por &l prestador de servicios de saiusd més carcanoal
tugar det accidente sempre qu enga s capacidad para brindar i atenaon requerida por fas
VKDmas

»  NingUn pretador die 4arvictos de salud det pans puede Regare a dende! vicumas de acodentes de
mansits (aitivulo 195 Decsta Lay 663 de 1993 £n caso contranio, desunce antels Superntandan
cla Nacional de Saked

Medificacion uniiateral de o vigencia por dupliddad cle smparos:
ulﬂgu:dmMammum&nmmummmmwmflthmwwan
dal consurmider, en agquelios casos que se conobore b axistencia de dupicilad de ampares y pagu de
Pprimas fespec 1o del mismo vehicudo. (Circular Exerns 021 de 2017 - Superinendenda Foanciea)

Dates persenales

Aedorizo a by compatia de seguros pars que consste. almacene. admanie, renshera y mparte 3 fas
antdadas legalmente sutonzadas v aouellas que considene necesano. pero e esta ultimo caso Unicamente
con finesestadisticos wo scackmicos la infommacton dervada del presente cantratn do se0urD youe resulte
de todas s fonciores quedirectao indiectamente ss bos hayaotozgado 3 i ssaguradons n4a|es otorpua
on al funuo, asic: dades raferencizs y manatode la polzay domés savicias gua surian del presents
contate, ol cual conazeo v dedlas aceptar en today vus partes

Gaclars haber sido inkirmad's sobre o trstamslants gt secibisdn los datios sersonales incerparados an o
prasente cantrats cle saguio uul come sebre los derachos qu e me asisten come titulor de lax milsmas v sobre
La direcc i fiskca o electrénica del responsable did tratamdents de dicha informacién

a Paralacnadnmandvns af rnbn ants la swmeadoe ol AORES wiln In rasds sz {s

Asequradora Solidaria
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PREVISORA

SEGUROS
POLEEA DT $$GLIRC 0% DAROS CORPORALTS CAUSADOS A LAY PERSCINAS £ ACEIDENTIS DE TRANSITD
i FECHA EKFED!C VIGENCIA i -
DESDE HASTA
| LAS 80 LAS 2359
| 2025-08-10 nomas 2025-06-12 Homs  2026-06-11
e DE POLIZA, PLACA Ng. CLASE VEHICULO. SERVICIO CRINDRAJENVATIOS HMODELO
4308006884138000 JOuso1 INTERMUNICIPAL PUBLICCO 5193 2021
PASAJEROS  MARCA CHEVROLET CARROCERIA
82 . |PRR CERRADA
No. MOTOR | No.CHASIS § No. SERIE Na. Vi | CAPACIDAD TON,
4HK10CVE21 GCFRR203MB000626 SGCFRRO03MBO00626 | 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | mPoDE pocumenTo Ho. DE DOCUMENTO CILDAD REBIDENCIA TOMADOR
| BEL ToMaDOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS, 3126468833 | NI 9010051199 MEDELLIN
COBIGO DE ASEGURADGRA OB, SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR HNo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
A |
\T1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA FRAARORT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AIPARGE POR VICTIAL 263 1 3 ' UNIDAD
§ 3190 $ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, L] 3 VALOR
920 313200 400 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS
mm.nm-: - B. GASTOS DE TRANSPORTE 20717’68 TRIBUTARIO
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS . § fUVT)
$ 918000 . INCAPACIOAD PERMANENTE | e SALARIOS
180 MINIMOS
0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
DIARIOS
PoMA ATORZATA r VIGENTES

1Para les siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, B1D, 910, 920,

Dacreto 2644 de 2022,
“pare las demdas tarifas no citedas en (1).
RECUERDE QUE:

“Es obligatono portar la pohiza de SOAT sin importar of medio de entrega escogido ante La Previsora S A.
*La autoridad de transito podrd requenr la polza en cualqwer momento
cormin famafio carta con codigo QR, en formaio FDF con ofdigo QR, el cual se puede descargar del
54

usted podrd presenlarfa en los siguientes medios impresién fisica en papel de segundad impreson figca en papel
carreo elechiinico y/o el menssje de texto con el link de consulla enviade por La Previsora

«En caso de ener inguetudes sobra el pracess, marque deede su feléfanc movil al #345, para recibir la asesorla necesana

Se debe imprimir la poliza, que se envia @ su correo electronico como respalde a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con ef fin de evitar

autoridad de transitp.

Sefior usuano tanga en cuenta 10g sigulentes recomendaciones

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autondades de bansdo se lo pueden solictar en cuslguier
momento

“Hecuerde valdar que su poliza esta registrada en el RUNT

Esté atento & momento en que deba renovar su polza Mo tener SOAT wigente acamea multas
econgmicas, la delencion de! wvehlcule y en case de accidente de fransito e cotio por fodos los cosios de
la atencidn de las vicimas del acodente

«Adquiera su SOAT en lugares autorzados

En caso de accidente de trénsito’

*Si algwen resulla hendo, debe ser alendido par el prestader de servicios de salud més cercaho al lugar
el accidente siempre que tenga la capacidad para bnindar la atencian requenda por las vichmas

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de aceidentes de
frénsito (artiewlo 195 Decrelo Ley 8683de 1993) En cavo contrano. ¢ ante g D denca
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobio ante '3 aseguradora o el Fosyga Jo debe realzar fa  insbhucion
prestadora de servicios de salud

Pdre presentar [a reclamacian ante la compafila aseguradera na se requiere acudir a terceros

Clausula de Coexstencia de Polizas

En concordancia con lo dispuesto en la Ciculsr Externa 021de 2017, emibda por la Supermiendenca
Financera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera uniaferal y exclugivamente a favor del
consummidor, modificar la vigenca de la pdliza, cuando al momento de regisirar la misma en el RUNT, sa
conchore que existe una paliza vigente. En eslos cascs, LA PREVISORA SA . modificard la vigencia en
su fecha da mic, lervends como referante la fechs de wencimiento de la pdliza qua se encuantra
vigente Dicha modificacin deberd sef informada por LA PREVISORA S A al tomador del segure

inconvenientes con la

Habeas Dala

Declaro que de forma previa, al momento de la emisin de esta poliza, he aulorizado
& LA PREVISCRA SA Compafila de seguros, pars queé consulle, almacene
administre, Iransfiera la  informacion personal suminiskada durante el proceso de
emision de esla pdlza, diectaments o por medio de ferceros o allados comerciales,
para registrarme én sus bases de datos, informarme por medios eswilos. coreo
elecirdnico.  amadas {elefonicas, envio de mensaes de texin ylo  utiizando
aplicaciones de mensajerla nstanténea, lodo lo  relacionado con  la  emision,
modificacion, o anulapon de lals) poliza(s) que he adquindo, fodo lo relacionado con
este contralo, para estudios aptadisticos internos de la  compania de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo Comerciales relacionades con  la(s) phlizals)
que adquiero, asl come de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacitn denvada de todas [as funciones gue direcla o indireclamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futurn, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds semvicios que sunan del
presente confrato, el cual conozen y declare aceplar en todas sus partes

Declaro gque se me ha informado que, como Titular de informacién tengo deraghe a
conocer, actualizar y fectficar mis datos perscnales, soliciiar prueba de aulorizacion
que he oforjado para su tratamiento, ger informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracedn a la fey, revocar la autonizacidn
yio solicitar la supresin de sus dalos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma grawita a los mismos uha vez al Mmes, que podré ejercerios en la calle 57 #
-07en Ja cudad de Bogol, por medic del leléfono 3487555 Yy Que para mas
mnformacion sobre el fratamenic de mis defos o5 posible acceder & I Polifica de
Tratamtento de informacion en Iz pagina de internel www. previsors gov co



UE CULUGWMEIA

| HECHADE FXPEDICHON

ASEGURADORA

M @
»

AXA COLPATRIA

| T aany |f ! T lisai:] | HASTA | w |
$2025 9 9 | 2025 9 10| :;;E;?’ 2026 9 9
[ o GE POLIZA i PLACA Na | cLasEpeEvEHiCLD l SERVICD i CILINDRAIENATION MODILO
| 3442269600 | LGL728 | VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO | 11967 | 2019
[ PASAJERDS : FAARTA ‘ MERCEDES BENZ i AR
I | — 1
|4 |e=, |os00Rs 1
| Mo wotoR , nep CHASS 0 Ho SERIE T VN CAPACIDAD TOM
{ | |
‘; 4579081028698 : 9BM634011KB109196 | 9BMB34011KB108196 | O
| APELLIDOS Y NOMBAES DEL TOMALOR TELEFONO DEL RIMALOR THO DEDOCUMENTO | n0.0¢ pocumenTo | €D AESDENCATOMADOR
P o | DEL TOMADOR | DiLToMAROR |
| CLUB DEPORTES TOLIMA | 3213415512 NIT ! 8907008632 | IBAGUE
| CODICODE ASEGURADGRA COD. SUCURSAL EXPEDIDIORA | CLAVE PRODUCTOR | o FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| 1306 |13 | 942001 3442269600 | IBAGUE
| TAREA | prin SO t CONTREUCICGN FOMYGA | TASA RUNT | AMPARDS POR VCTIMA bk,
J‘ ' wf | A GASTOS MEBKOS QUIRURGICOS, 263,137 UNIDAD
| 992 | $602.400,00 - $313.200,00 1 $2.400,00 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,68° VALOR
TRIBUTARIO
TOIAL & PRI B GASTOSDE TRANSPORTE | {UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8,77
$918.000,00 -
C INCAPACIDAD PERMANENTE 5 180 SALARIOS
| MINIMOS
LEGALES
ST D MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i 750 E}téinllilql'sEs
*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 742, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
El dausulado que aplica a esta péliza puede ser consultade y descargado en nuestie portal www.axacolpatria.co
=% CLAUSULA: Modificacion unilateral de Ia vigencia por duplicidad de ampares: Gon el fin de evitar duplicidad de amparos, sila adora evi que existe una

poliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacian sobre la Defensoria del Consumidor Financiare aqui https:/iwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

- Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualguler momento.

« Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

« Esté atenta al momenta en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdrnicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de fa atencion de fas victimas del accidente.
= Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

£n caso de accidente de transita:

- St alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios d= salud mas cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

« Ningun prestador ¢e servicios de salud del pals pueda negarse 2 atender victimas de acaidentes de transito (articule 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante fa Superintendencia Macional de Salud.

« Para |os gastos médicas, el cobro ante 1a aseguradora o €l Fosyga lo debe realizar a institucion prestadora de servicios de
zalud.

« Para presentar la reclamacion ante [a compafita asegurader no se requiere acudlr a terceros.

Texto habeas data

"Autorizo a la compaiiia de sequros para que consitlte, almacene, administre;
transfieray reporte a las entidades legalmente auterizadas y aguellas que
considere necesaria, pero en este dlt'mo caso Unicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacién derivada del prasente contrato
de sequros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les ctorguen en ef futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, as como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
y/o electtonica del respansable del tratamiento de dicha informacidn’



SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FORIZA D IS0 DE AR08 COMPORA FL CASATION A LAY FTIOONRS PM ACOIUENTTS TF TRANTITO

ASEGURADORA

M @
¥

AXA COLPATRIA

[ 5#cmmzmm.{iw .; VIGENCIA : L - ; ;
1 | HasTA

| 2025 12 25 | 2025 12 26  lon” 2026 12 25

i | OEL
| o DEPOLIA i PLAC AN, CLASE DE VEHICLLO l‘ SERVICIO ; CIINORAJE 'VATIOS BOOED
| 3491797700 : SNZ833 | VEHICULOS DE SERVIC E PUBLICO | 5193 2017
Emﬁm | marca j CHEVROLET | cannocenia
|46 e ERR |
| | VEHlcua | |
| NemoOTOR ; No, CHASES & No. SERTE I Ne vin : CAPACIDAD TON
i ‘ [ ‘
| 4HK 1483827 i 9GCFRR20CHB009628 | SGCFRRO00HB009628 | 0
; APELLIDOS ¥ NOMITES 2L TOMADON # TELEFONO DEL TGMADOR i g?w(;«mu ; rﬂ.:fxmcmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
E MARTINEZ MARIN, YONY ALEXANDER l | €C ‘ 71731012 | MEDELLIN
| Comico BE AstGURADORA | oo sucumsm ExpeninoRs | CLAVEPRODUCTOR | wo roRMULAmD CUDAD EXPEDICKIN

| [ |
| 1306 ’ 26 l 530191620 { 3491797700 | MEDELLIN
| TaRiE | rRwaasoAr | cosmBLCGKFOSYGA r TASA RUNT | AMPARGS POR VICTIMA 2?;13|
r : ; :
| 992 | $602.400,00 | $313.200,00 | $2.400,00 | S nminces o e N
‘ ' ‘ ' ‘ : TRIBUTARIO
TOTAL & BACAR 8 GASTOSUE TRANSPORIE | (UVT)
) ¥ MOVILIZACION D& VICTIMAS | 8,77
$918.000,00 ‘ e "
¢ INCAPACIDAD PERMANENTE : 180 iﬁ;ﬁ:?ss
i LEGALES

il D MUERTEY GASTOS FUNERARIOS | 750 3:23‘%5

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 744, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 210, 920.
Decreto 2644 de 2022,
Para las demds tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta poliza puede ser consultade y descargado en nuestro portal wywaw.axacolpatria.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, la vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en e RUNT.

Censulte informacian sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:iiwww.axacolpatria.co/documenis/42201 273/76141280/F olfeto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

+Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsite se lo pueden solicitat en cualguier momento.

« Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

~ Esté atento al momento en que deba renovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencién

del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos o5 costos de la atencion de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT er lugares autorizados.

E£n 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 fa atencion requerida por las victimas,

«Ninguin prestador de servicios de salud del pais puede nagarse a atender victimas de accidentes de transite (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

» Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar 1 institucién prestadora de sefvicios de
salud.

- Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Texto habeas data

“Autorizo a la compaiiia de seguros para que consulte, almacene, administrs,
transfiera y reporte alas entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este Ulimo caso Unicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacian derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya otorgado 2 las asequraderas o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y dectaro aceptar en todas sus partes.
Declara haber sido informade sobre el tratamiento que recibiran los datos
persanales incorporados en el presente contrato de segures, asl como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y. sabre la direccion fisica
yfo elecironica del responsable del tratamiento de dicha informacion”
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FECHA DF EXPEDICION  VIGENCTA
BELDE HASTA
2025 § 16 M 2025 5 20
BEL bEL
Ho DE BOUZA, PLACA Ba. CLASE DE VERICULO

91105555 -

600083171 L

wnw 2026 5 19

5. PUB. INTERMUNICIPAL

SERVICIO

PUBLICO

CILINDRAM/MATION

5123 2018

pasagEmos  mamca  HINOG CARROCERLA
42 CERRADA
e o FCOJBUS

Mo MOTOR

JOSETY12575
”I:Llﬁﬂ!?’ﬂ(u’l“ﬂ’ﬂ m‘ . e -
RAFAEL RODRIGUEZ VARGAS

CONIGO DE ASEOURADORA COD SUCURSAL EXPEIDORA

1317 469

Tamsa PRIMA SOAT

92 §802.400

CONTRIBUCION IGSTGA

$ 313.200
TOTAL APAGAR

$ 917.700

FIRMA AUTORITADA

Sefior wsuarito tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Ne CHAIS o Mo SERIE

SF3FCOJILTIXX11598

-, i g
9F3FCAJLTIXX11598 0,00
S
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

3125239640

CLAVE PRODUCTON

13158

TATA RUNT

$2.100

sHpcuecoe portads sismpsre su SOAT, lss aut faces de trinvto e o puede . akquier
=G

elie P validar que wipoliza estd registrada en el HUNY

*Exté arento & momento en que debaTenovar su pdliza 4o tener SOAT o arriwa mullids Broné
Theas. te detencdn del vehioulo y en case deaccidents de trimita e 1ecobr 3 o7 todos tow de
p atencion oo lan vict ccidents

sAAqUIPTA su SORT pr y Sutolizadon

En caso de accidente de trinsito:

51 gtquien resulta herdo. debe se endide por ¢l prestador de servaos Oe iy o uger
{ol sccdontes e que tenga 13 capacidad para brndar & atencid a1

S uNg prestadorn de wrvi e salud del pas puede megarse 4 atender v 1
ttamito Garticul 195 Decreta Loy 663 de 1993) Focaso contiana, denunce ante ls Supetintendens.a
N Figl o SMlud

«Paia los guston médicos, ol cobro ante la aseguradora o el T osyos (0 detie realizar La institucid presta
ot & e gy e wali

Para presental lareclamacion ante la (o afila deguracoca nyg
Modificacion unilaterat de la vigencia por duplicidad de amparos
“Lon el fns de avitar duplicidad de smparos, © o0 L expedic

v garda mn el GUINT

i pOlza wgente

& FRUERTe A

& del seguro obligatonio la aseguradora

cC 79047540 BOGOTAD.C.

91105555 11001 _

263,132
701,68°

A GASTOS MEDICOS OUIRURCICOS,

UNIDAD
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS

VALOR
TRIBUTARIO
{uvT)

Y OVIRAEIGN e VICTIMAS 8,77
HASTA

€. INCAPACIDAD PENMANENTE SALARIOS
1804

MINIMOS

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

D MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

750°

4 Aenchs e L pdiiza que se estd expidiendo semaoficicd detsl forma que Bicie v a

partl det yencimiento de la pdliza que yase enduentra regiits ada en o RUNT
Habeas data
eUros Mandial es e responsable del tiatamisnto de sos Datos Personalis o ales 1

ecotectados para A p
uro y para las finalidades
Cual puede ser comull adae en
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debe hacar preferinlemente en ambulancias o ver
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P Pura s demds tardas o incWddas ¢l Decreto 2497 de 2027
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11 yugueantes del Decreto ge 180 de 2016 ex
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Date: 2025.09.03 15:47:44 -05:00
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61424 ysiguentes del Decrelo de T80 de 2016 expedido po
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PREVISORA

SEGUROS
POLZA BE STGURG DE DANOS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSOMAS IN ACCIDENTES DE TRANSIFS
FECHA DE EXPEGICION VIGENGIA
DESDE HASTA
LAS0O LAS 2359
2025-07-10 HORAS 2025-07-11 ﬁq 2026-07-10
DEL
Ho. DE POLIZA. | PLASA Mo ELASE VEHICULD SERVICID CILINDRAJENATIOS MODELO
43080065682131000 TIT97 INTERMUNICIPAL PUBLICO 7636 2013
PABAJERDS  MARCA INTERNATIONAL CARROGERIA
F | (88800 CERRADA
Ho. MOTOR No CHASIS ¢ Na. ssm;z 7 g l _-T;.m S ﬁ;;;;mﬁmu
ATOHMZ2U1596981 3HBBFAANTDL282897 JHBBFAAN1DL282897 0.00
APELLIDDS YﬂDHR’E; ﬂ;.k TDIAD;-! V V = == .7 if‘!L!FDN:;;:“;;ﬂ;D;: i :;DEDDCU;:;DLL“ et ;:;:nb;:-m‘-ﬂ?‘ﬂ’u DR E;I’l;;:!:-ﬂlc;;;;—-_
‘DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTE Y LOGISTICA LION ZOMAGC SAS, 3216468833 NI 9015567722 MEDELLIN
£0DIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
Vi
T1324 43 998913588 0 BOGOTADC
e e e S e _U.r; e
A ” i CONTRIBUCION FOSYGA TREARUNT AMPAROS POR VICTIMA 1 IDAD
by g ) A GASYOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3 2 VALOR
920§ 02400 $ 313200 $ 2400 SRRt x s o 701,68  triBUTARIO
P ¢ arsoermeron: 877 ww
$ 918000 €. INCAPACIDAD PERMANENTE Hao SALARIOS
18 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ! VIGENTES

'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
?Para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE GUE

*Esobligalono portar ta paliza ge SOAT sin Imporiar el medic da eirega escogido ante La Previsora SA.
‘La autoridad de transio podrd requerr la pdliza en cualguier momento, usted

podra presentarla en los' siguientes medios. impresion fisica en papel de seguwided Impresién fisica en papel

comdn tamafic carla con codigo QR, en formato PDF con cotige QR, el cual se puede descargar del correo electrénica yio el mensaje de fexio con el ink de consulta, enviado por La Previsora

SA

*Encaso de tener inquiztudes sobre el process, marque desde su leléfono mdvil al#345, pararecibir la asesorfa necesatia

~, Se debe mprimir la péliza, que se envia a su comeo elchionico como T Ko & [a

autordad de transito

Sefior usuario tenga en cuenita ks siguientes regamendaciones

‘Recuerde portar siempre su SOAT, ks auloridedes de ténsilo se io pueden sobolar en cuaiguisr
ramento

«Recuerde valdar gue su pdlize esla regstrada en et RUNT.

*Eslé atento al momento en que deba renovar su poliza. No iener SOAT vigenie acarrea mullas
econdmicas, la detencién del vehicule ¥ en caso de accdenle da trénsito of cobro por todos s coslos de
la atencion de las viclimas del accidente

sAdquera su SOAT en lugares autorizados

Encase de accidente de trénsito:

+Si aiguien resulla neride, debe ser alendide por el prestador de servicos de sl mds cercero ol gar
del accidenie siempre que fenga k2 capacidad para rindar |3 atereign requerida por ias vichinmas

*Ningun prestador de servicios de saiud del pais puede negarse a alender vicimas de accidenies de
fransilo (arlicuo 195 Decredo Ley 663 de 1993) En casoc conlrafio, donuncié ante 13 Superintendencia
Nacional de Salud

‘Para los gastes médicos, el cotvo ante la asegwadora o o Fosyga lo gebe realizar @ Instiuion
prestadora de servicios de sakud

“Para presentar ia reclamacion ante la compafiia aseguadors no se requiere aoudr a Brcercs.

Clawsuia de Coaxstarz:ia e Polizas

En conoordancia con i dispuesto en la Ciouisr Externa 021 de 2017, emifida por la Superintendencia
Fianciers de Colombia, LA PREVISORA SA podrk de manera wilateral y exchrsivamente a favor det
consumidor, modificar la wvigencia de la poliza, cuande al momento de registrar la misma en ol RUNT, se
corebore mue exste wna polza vigenie En estos cascs, LA PREVISORA SA. mooifioars la vigencia en
sy fecha de inicio. lanfends como referenta la fecha de vencimento de i3 poliza que ‘s8 encysnira
vigente. Dicha modificacién dobers ser informata por LA PREVISORA S A. al lomador dal saguro

en su telefono mdvil esto con el fin de evhar inconvenmientes con I3

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenlo de 18 emision de esta poliza, he aulorizado
a LA PREVISORA B4 Compefila de segiros, para que consulle, aimacene,
administre, Fransfiera l@ informacion personal suminskads durante el proceso de
emision de esla poliza. directamente © por medic de tercers o atados comerciales,
para registrarma en sus bases de dalos, informarme por medics escrilus. coireo
elecirbnico.  llamadas  teisfonicas, emwio de mensaes de lexto yo ulilzando
apicaciones de mensajerla instantdnea, todo ko relacionads con I emisisn
medificacion, ¢ zrubcidn de lals) p } que he adquiridp, todo o relacicnado con
este conlrato, para estudios estadistoss internos de ia compefila de sepuros
gestionar campafas de mercadec Vo comerciales relacionados £on lals) pélizais)
que adquiero, s como de ofros ramos de seguros que manee LA PREVISORA SA.
ervarme infornacion derivada de fodas las funciones que drects o indrectamente se
les haya olorgedo 8 138 aseguradoras o se les olorguen en ¢l fuliro, asi como
novedades, referenclas y manejp de la pohza y dernas servicios que suran  del
presente oonirato, ef cual conozeo y declaro acepiar en todas sus partes

Declaro que se me ta informado que, como Tiildr de informacién tengo darecho a
conocer. achualizar y recificar mis datos personales, sofcitar prueba de aulorizacion
que he olorgado para su iralamiento, ser informado sobre el wso gue se ha dado a los
mismos, pfesentar gue@s ante la SIC por Infraccion a le ey, revocar la autorizacion
yio solictar & supresion de sus datos en los casos en que $ea preoedente y acceder
en forma gralta & fos mismos una vez al mes, que podré eprcerios en Is calle 57 %
9-07 en la ciuded de Bogold, por medio del tekfonc 3487555, y que para mas
informacitn sobive el tralamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tralaniento de Informacion enla paging da Intermet www. previsora, gov oo
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FRCHADE EXPEDICION VIGENCIA
DESDE ’ HASTA
2025 5 31 M 2025 & 2 suw 2026 6 1
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S. PUB. INTERMUNICIPAL.

SERVICIO

PUBLICO
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2019

PASAJEROS MABCA
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| CHEVROLET
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| FRR

CARROCERIA

CERRADA

hm MOTOR

4HK1689417

| Mo CHASIS® o, SERIE
| 9GCFRRI04KBOD3449

Ko ¥iN

SGCFRRIOIKBOO2449

CAPAZIDAD TON.

0,00

APELLIDOS ¥ HOMBRES DEL TOMADOR

TRANSPORTE DE CABLES LTDATRANSCABLES
LTDA

TELEFONO DEL TOMADOR

3216468833

TIPO OF DOCUMENTO
DEL TORADOR

NIT

| Mo DEDOCUMENTO
DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADGR

830101819 MEDELLIN

CODIGD DE AREGURADORA

COD SUCURSAL FEPFIIDORA CLAVE PRODUCTON o FORMULARO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80002648 90760939 11001
TARIA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA HASTA

92 $602.400 $ 313.200 $ 2100

TOTAL A PACAR

263,132

A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

$917.700

IS 70468 IS e
o, | 87T
€. INCAPACIDAD PERMANENTE ;:‘E 04 108

MEINIMOS
LEGALES

FIRMA AUTORIZADA

Ut ! R
| NTA TEC
\".
o Yy g
L
Seﬂor usuarln tenga an cuenta las niguleutcs momendxiunes
# pockar AlnimpTe SOAT sy & acte trdnwte se Jo puede A en bt
eroe vlidie que su poliza eskd registrada an el AUNT
W atento al momento ph Que novar su Dliza Mo tener SOAT wgente ac T
la detencidn del ve 1 pcidente de bAnito el tecgliro por todos
) AEERCIGN Oe Ly victin 1l
sAdcyess wu SOAT en ugnes autarizadas
En caso de accidente de trimsito:
5 giquien resulte herdo. debeé ser atendido por @ de salud mis cercano al luger
sl » dente yemgee g o tenga ly capacidad para b ¢ Pouerida por s tirnay
Nihg dof de secncion oe saliid del paks de negarue a atender victimas de accidenites de
wite farticudo 195 Decteto Ley 663 de 1993) Enca NETANG, Cenuncie ante 14 Super
Kacional de Salud
Para 0% gestos médicos, #l cobio ante la asequiadora o el Fosyga Lo dede realizar la institucion prosts
Aoma de servig e walud
sHafA DEPSO N 1A MeCamacion ante Lll-'l—'r"lll‘.‘ PUUTAGGLA N0 8 reguier? acyde & terce
Modificacion ynik 1 de la vi i pardupikkhd dl’imnilqi
Con el fn de evitar dudl Sce sme r 13 expedicién del s Crio la Jeguragsia

wilenta que actuslmente soute una polize e 14 TE Ca gaty el RUN

D MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750°

DIARIOS
VIGENTES

3 wgendis de \a pOliza que s¢ astd expadiendo wo modficard de tal Forma P NIDe e F)
Dt et vencimento de (a PORTa Que ya W enCuenils a re ghstrada on W RUNT
Habeas data

Sequros Mundial e
ﬁ('te' tados para la predl
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-n.'-.u&v & comultada en
Centra de 13 Poiit ca
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o el batamiento de
3 Seryic nl‘vr

encantrard ios derecnos gue le asisten como titular 98 Sus

AN QUE TIENP DATa Serceins Recuecde Que 1o estd o0 abEOACAN OF DToroaT Aare
personales sensibles, o los relaconados 3 ninos, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

" i tramporte y mowlkizacion de las victiman 4 los sitabipcimient o Hospitalarios o elinicos w

fetie Hacer pre MEnte an amoulan

Tias 0 vehiculos adecusdame dotadros para esle

Fip0 08 WPnenos ancizando 13 senodn ope ‘u .ﬂ,n‘-r- Tovd d& & wictima
" Para Loy tarifes 100, 110, 120, 180,150, 711 71 31, 732, 810 910 920 Degrato
2497 de 2012
? Py s dede tarfas no incluldas en o Decreto 2497 de 3
Seqdn rumeral * del Art 2.6 14,2 6 y siguientes del Decreto de T80 de 2016 exfiedido po Bl
wter Salud y Proteccnn S
eral 1 del At 2 6 1.4 2 11 yuguesntes del Decreto de T80 de 2016 expedioo por £1
Salud y Prot ocial

Digifall{s ned by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGURCS SA
Date: 2025.05.31 10:21:21 -05:00
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©
PREVISORA

SEGUROS
POLELA DF $T0UR0 DE DARGS CORPODALES CALADOS A LAT PRRSONAS BN ACCIDENTES DE TRANSITO
| FECHA DE EXPEDCION Ncu\ . i i
DESDE HASTA
LAS 60 Lag 2559
2025-06-10 poRat 2025-06-12  "° 2026-06-11
Ho. DE POLIZA | Pracase CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENATION MODELO
4308006884138000 E JOUBO1 INTERMUNICIPAL . PUBLICO 5193 2021
PASAJEROS  MARCA CHEVROLET CARROCERIA
2 e |[FRR CERRADA
Ho. MOTOR ." No.CHASIS 6 No. SERIE Ho. VN | CAPACIDAD TON.
4HK10CV821 [ 9GCFRRO03MB000626 9GCFRR903MBO00626 | 0.00
) 1
APELLIROS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | PO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADGHR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS, 3126468833 | NI 9010051198 MEDELLIN
COMEO DE AGEGURADORA COD. SUCURIAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIG CIDAD EXPEDICION
\T1324 43 | 999913588 0 BOGOTA D.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSYGA TASARUNT AMPAROS PORVICTIA 26 3 1 3 1 UNIDAD
$ 313200 $ 2400 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 3 o VALOR
220 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIGS ! *
5 oo 5 GASTOS DE TRANSPORTE 70 1 '68 TRIBUTARIO
e ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8! 7 7 ( UVT)
$ 918000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE e SALARIOS

80 MINIMOS

o 0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
—— I VIGENTES

1Para las siguientes iarifas: 100, 110, 120, 140, 180, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
ZPara los demés tarifas no citedss en (1)
RECUERDE QUE:

*Es obligatono portar fa pdliza de SOAT sin impodar ef medio d2 entrega escogido ante La Previsora 8 A
*La autondad de lransito podré requerr la polza en cualquer momente  usted podré presentadz en los siguientes medios |mpresién fisca en papél de seguridad, impreson fisca en papel

comin tamafo carla con cotige QR, en formalo PDF con cédigo QR, el cual se puede: descargar del correo electidnico yio el mensaje de lexto con el fink de consulla. enwiado por La Previsora
SA

+En caso de tener inguieludes sobre el proceso, marque deste su teléfono movil al #345 para recitur la ssesaria necesaria

~=, Se debe imprimir la poliza, que =e envia a su comeo clectranico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono madvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la

autoridad de irdnsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones Habeas Data

‘Recuerde porlar siempre su SOAT, fas autondades de lransio se o pueden solictar en cualquier Declaro que de forma previa al momento de la emisidn de esia poliza he autorzado
momento & LA PREVISORA SA Compafifa de segures, para que contulte almacene
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT administie.  transfiera la informacién personal suministrada  durante el procesy  de

*Esté atento al momentn en que deba renovar su polza No tener SOAT vigente acamea mullas  emiston de esta poliza, directamente o por medio de teiceros o alades comerciales
econdémicas, la delencion el vehlculo vy en case de acadente de transto el cobro por fodos iod casios de para regabanme en sus bases de dales, informarme por medios escnlos, commeo

la afencion de las vicimas del scoidente elechrénico.  llamadas  felefonicas, envio  de mensajes de  fexto yio  uliizando
+Adquiera su SOAT en Jugares aulorzados apicaciones  de  mensajeria mstantanea  lodo o relacionado con la  emision
En caso de accidente de trénsilo madificacion. o anulacin de lafs) polizas) que he adquiido, todo lo relacionado con

‘esle contrato para esludios estadistcos ntemes de la compahila de seguros,
gestiohar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con fafs) poliza(s)
que adquiero, asl como de offes ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme nformacian denvada de todas las funciones que ditecta o Indireclamente se
les haya olorgado & l&s aseguradoras o se les otorguen en &l fuluro, aslt como
novedades, referenciat y manejo de la pdliza y demads servisier gue surian del
presents contrato. el cual conuzen y declaro aceptar en todas sus partes
Declaro que se me ha wniormado que. como Tituar de Informacion lengo derecho a
conecer, aclualizar y rectficar mis datos personales, solciar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su biatamuento, ser informado sobte el uso que se ha dedo a los
Clausula de Coexstencis e Pokzas mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccidn 8 la ey, revocar la autorizacdn
yio solicitar la supresion de sus dalos en los casos en que sea procedenle y acueder
en forma grafuita a los mismos una vez al mes. que pedré ejercerios en fa calle 57 #
9-07en la cudad de Bogold, por medio del feléfono 3487555 y que para mas
informacion ‘sobre el alamento de mis dalos es posible acceder a la Poliica de
fratamiento de mformacon en la pagina de miemet www previsora goveco

81 alguien resulls hendo, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cescang al fugar
del accidente siempre ue tenga la capacidad para biindar la atencidn requerida por fas vicimas:

Ningun prestador de senvsios de salud dsl pals puede negarse @ alender vicimas de accdentes de
Irdnsiio (aricdlo 195 Decreto ley 663de 1993) En caso contrano denunce ante la Supenntendencia
Nacionat de Salud

‘Para los gasios médicos, el cobro ante la aseguradora o ol Fosyga lo debe realizar la instucon
prestadora de senacios de salud

+Pdra pregentar la reclamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudir a teccares

En concordancia con o dispueste en la Cicwisr Extema 021de 2017, emtida por la Supenrntendencia
Financiera de Colombm LA PREVISORA SA podd de manera uniateral y exdusivamente a favor del
consummdor, modificar Ja vigensia de la pSliza cuando al momenio de registrar la misma en el RUNT, se
corobore que existe una polza wigente En eslos casos, LA PREVISORA SA. modificard la vigenca en
su fecha de niclo, lenlends como referente la focha de vencimiento da la poliza que se encuentra
vigente Dicha madilicacién deberd ser informada por LA PREVISORA S A al tomador del seguro



FECHADE EXPEDICION  VIGENCTA

DESDE HASTA
2025 12 20 N 2025 12 21 S 202612 20

DEL DaL

Ho DI POUZA PLAEAND. cLASE DEVEMICILG sERVICIO CILINDRAIEYATIOS MODELO
84546153 - . INIC y

614459321 TRKS68 5. PUB. INTERMUNICIPAL  PUBLICO 5183 2013

PASAJEROS  BARCA CHEVROLET CARROCERIA
37
e FRR CERRADA

CAPACIDAD TOW.

4HK1043765 9GCFRR308DB043840 9GCFRR908DB049840 0,00

Ho MOTOR Ne CHASIS & No. SERIE He ViR

RETP————————— I PS—
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS 3106105666 NIT — BELLG
COMGO DE ASEGURADORA COD SUCURSAL FXPRIVDORA CLAVE PRODUCTON Ne. FORRULAMIO CIVDAD EXPEDICION
1317 14 13158 94546153 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AAANCE POR VIGTING HASTA

g2 $ 602.400 $ 313.200 5 2.400 s.casTos mimicosaumuncicos, 209,132 unipap

FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 3  VALOR
7’01168 TRIBUTARIO

TOTAL & PAGAR

$79178;ﬁﬂ07 T - v A i . :’nawuiapc'mwnwlcnm 877

HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
1804 MINIMOS
LEGALES
- gt o musrreY Gastossunenamios #7505 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

d'wgendls te Ly poliza que sé ostd expidiendo se modificard de tal forma que nioe Bgencia a

wtordades de fidnato se lo pueden sobotar en amicuier Darti del vencimento de la pOize Que pa 4& encuenlea régivts eds en ol RUNT

Sefior ysuaria tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;
A

Becumrde pocta Urmie s SOAT

il Habeas data

Aldar gue s poilza estl regntiataon of BUNT Seguros Mundial es el 1esponsatids del teatamiento de sim
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Dentra de 13 Polit:ca pncontrard los o
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A0 y €1 Cav0 de accidente'de tr bt el tecobro por todos los costos de
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AN coma: titular de sus datos y las

MOON B¢ DTorQal Sut daroy

En caso de accidente de trinsito:

*Sialguien resulta herdo debe ger atenditio por o! prestador desenvcios ge salod més cerceno g 1Gar "

jel actidente siempre que tenga la capacidat para brindar L stencion requerndipor las Hetima: :!'msdecobertu:ig.stosméd:cﬂ " " ’ ;
WEOre zacidn de las vickls < ostableciigit ol

NINgUN prestadon de wernvic W satud del pas puede negaise @ stender Wibimas de acdentpy de I rh” e .v .:v‘ = SEV 3,| r,: = i 3 .-."' 1' : :'.

‘,r: {artieolo 195 Deceore Loy 6E3 Se-1993) Fin cAse contrar ARAURKIS St A SuipetInteRAsnc debe ha elerplements & $ 0 «ehiculos atecuadams

) o sernnint garantizands by ae

DOITUND v BFact v de Lo wctithg
Nacional de Salud . :

3 2 . “Paralas tanifas 100, 110,120, ¥400 150 ¥13 792, 721 722, 731, 132 R0 910 920 Decreto
Py los gestos mdidkers, ¥l cotico ante la aseguradora o el Towyge Lo dete tealizar La institucide pisska 2497 dé 2022
Jva de sevvicion de salud T Para Ly deman tarifas noindliddas e el Decreto 2897 de 2007
HACA PTeenEE L reCarmacion ante la comipania FPQUIBE0ON N W reQUseTe ke a terce i

Segun numeral T gel A 3 142 6y siguentes del Decrélo de TR0 de 2016 expedd por El

Mirnustenio de Salud ¥ Proteccan So
Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparaos aeds

2 gun numeral T del Ar 18 211 yngueentes dol Decrelo de 150 de 2016 expedido por £
Fa de evitar duphcidad oo amparcs, 3 en B expediads del seguro cbligatone i3 aseguradon Ministenio de Salud y Pre 1
evilentia que ackualmente suste ona DOliza vigente (v gatta enel RUNT Digitall signe_d by COMPAMA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.03.02 11:43:37 -05:00
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FECMA DE EXPITNCION  VIGENCIA
) DESDE HASTA
2025 7 25 Mo 2095 7 27 Hons 2028 7 28
‘BEL DEL
Ho DE POLIZA PLACAMG. CLAST DE VERICULO

92078832 -

812747788 S. PUB. INTERMUNICIPAL

LJjugit

SERVICIC

PUBLICO

CILINDRAIEAATION

8300 2021

SCANIA BABIS

PASAJERCS MARCA
48 EINEA
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COD SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR
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TARIFA CONTRIBUCION FOSTGA

$313.200

TASA RUNT

$2.400

PRIMA SORT

92 $ 602.400

Tﬂfnlm

$ 918.000

FIRHA AUTORITAGS
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A, GASTOS MEDICOS QUIRUAGICOS, 263,132 UNIDAD

FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701’ 6 33 ?::,;}l}lr‘nlo
b 771 uvT)
:mutz:iu}u DE wc:1ﬁm 8'
HASTA
€. INCAPACIDAD S 10!
e 4804 ShLhRios
LEGALES
O MUERTEYGASTOSFuNERAmIDS 755 DIARIOS

VIGENTES

3 Vigendia oe [ poliza que e astd axpidiendo se modfcard deral forma QUe nscle igengia @
Datl del vencimento de la poiza que ya e 0 CUBNLra regints acls on & RUNT

Habeas data

W uros Mundiasl ex ¢ 1y del tiatamiento de sus Datos Porsonalivs, 108 cuales sor

o#l contralg ge
s Personales, 18

:L,.lfhﬂv-
en‘a Po

Ia Sysc
Ticd g8 Tratamiento o

ecclectados pace 4 pop
sEguro y para s finalida
A puede s comult ade 20
Dentra de la Politica ancontrard ot
MANeras e tene Pard
personales sensibies

Yopes de cobenura gastos médicos

§ Jalos y \as
de otorQar sus datos

siareprins

los relaonados a nif 0%

Y B tramport N O las victimias a los estabiledimivnt o hospitalar
debe h‘,o' Ciad ehitulos acecusdaments dot
TIRG de sensin “,| rI‘ arcn §a are H wracka de la Hebima
" Bara las tarifas 100, 11 120, 140,950, 111 T4, 729 722, 731, 732, B10, 910 920 Decreto
240 de 2022
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
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FEC Rt DE EXPEDICION VIGENCIA
DESDE
2026 2 18 A% 2026 2 21
DEL DEL
B DT POLIZA PLACA NGO, CLASE OF VERICULO
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815264953

LUL581

H“Tl.
usise 2027 2 20

SERVICHD
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S. PUB. INTERMUNICIPAL

CIINDRAILAATION
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MODELD

2023
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Mo MOTOR
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TR

HINO i e o N
o FCOJLTZ SRR
B T et ——
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92 $ 602.400 $ 313.200 $ 2.400 A. GASTOS MEBICOS QUIRURGICOS, 2633132 UNIDAD
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A o MusRTE Y CAsTOS FuNsrARios 7 505 DIARIOS
FIRIA AUTORIZADS VIGENTES
- -
e o o o
Seflor usuaria tﬂgamnmu Ias s:gu:enbes remmtndackmu 4 Wgencia de la poliza Gue se astd expidiendo se modificard de-tal forma gue e viaencia 8
SBeuel e pockar siempre S04 $ dutordadce ANt se o pueos OlCRar #n Ll Daith et vencimiento dela pdlzs que ¥4 W entoentsd regntrada en e RUNT
. : 1 Habeas data
sHe P 4lialar QL S pOliza eith regatTacs en ¢ HUNT Seguros Mundial es
sfisrd atento ol mosmento en que debarenc wbiiza Ho tener SOAT vigente acarrea multas wonné ecclettados pa
Teead, 1a detencid yencaso de adtidente de timnsito el racohro g 1 SEQUTD y DATS 3
) terCitn o itenite Cud puede ve conullada en
*AsgIens s O ZMIA jan- & 13 Politca sncontrard 10s derechion que lr asisten ¢
Maneras gue fene pard spercetios > e R
En caso de accidente de tramsite: personates sensibles, o los relago _,,j= euce
=5 diguien resylta berds debeser gren OF @ prestador de deraains oe selud mis urj.w nodl lugar a
=MQUN (rasimdor te verdcion de il hTUIRCE RUNSAS EhENGR AR Su Al " dave hacer preferiblements en ambu s-’;af o vehicul 14 dotaded rara et
Ansito Lartie 195 Dacrato Lay 663 ce 1993) I OO ey Genuncie ante i Superiicencientia HPO desenstion. garantizando 4 arencide opowty ;\-,a [ r u-rl Vehima
Nacionai de Salud " Bara las tadifas 100, 114 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 132810 910, 920 Dewreto
Waia eston midahc o, ot cobro ante ta sseguradons o el # v Lo cdete readizar lamsttueid prevta 407 d 2
Jora de seivicion de wli * Paralosd & i 00 incluldas en e Decieto 2497 de 7027
PR presentar la redamacitn ante (s compaiia aseguracors na e requeere acusr a terce Plul” umeral 42 6y siguentes del Detrelo e TRO de 2016 expredide por &l
Modiflcacion unilateral de la vigencia por duﬂlkidod de amparos -:i; sgsentes del Decreto de T80 de- 2016 expadio par £l
-s_:'r Fin de evitar duplicedad de amparos. & ¢ @ 3 p 0 shlkgatoric & aseguradon

Fa

Aenca que sl _11 et ey 4 paia

N ;:c'

4 g Slud y Protecion Socia
E Digitally signed by COMPARIA
MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
Date: 2026.03.02 11:35:21 -D500



POUTA D SEGURG DE DARDS CORPORALES € AUSATOR A LAS PERSDMAL EN ACCIDENTES DE TRANSITO
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CODIGE BE ASCGURADORA COD BUCURSAL EEPEMNDORA

He FORBULARIO CIUDAL EXPEDICION
1317 14 13158 91723495 41001
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGR TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA HASTA

92 § 502.400 $ 313.200 $ 2400

TOTAL A PAGAR
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FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
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701,68°

$ 918.000

:‘Movnuz::‘mua: VICTIMAS 8': J
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FIRMA AUTORITADA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLDMBIA

VIGILADD

FOUIZA T GRG0 08 (A

AXA COLPATRIA

| ‘oA Be Eimncion | Vit
i | | { | | HASTA | 1
12026 1 17 | 2026 1 18 on” 2027 1 47

i P DE POLIZA ( PLACA N, 4 CUALE DE VEMICLAO SERVICID i CILRNDRAJEVATIOS 4‘ MODELD

| 3503707900 | FWK532 | VEHICULOS DE SERVIC | PUBLICO | 5193 ' 2020

| s | oo | CHEVROLET | eamaocenia

|9 |em, |eRR |

| Mo moTDR | o CHASS o bo. S | nowm | camcmaoToNn

f‘ 4HK10ALBG4 ! 9GCFRRO0XLBO11380 | 9GCFRRIOXLB011380 I 0

E APTLLIDOS v NOARES DEL TOMADDR | TELEFONG DELTOMADOR | 0 BE DOTUMENTO i N O DOCUMENTO | CUDAD HESDENCIA TOMADOR

| I DEL TOMADDR | DEL TOMADOR

| MARTINEZ MARIN, YONY ALEXANDER ’ | €C ! 71731012 | MEDELLIN

{ \ ] '

!‘ CODIGO DE ASEGURADORA i COD SUCURSAL EXPEDIDORA : CLAVE PRODUCTOR ! No. FORMULARID i CIUDAD EXPEDICION

| 1306 | 26 | 530191620 | 3503707900 | MEDELLIN

R | s sonr | conmiucion Fosvea | rasamunr i AMPARDS POR VICTIMA 2“6““

‘ ‘ | %%

1992 | $633.500,00 | $329.400,00 | $2.400,00 | e e ey

: ' ' ' E TRIBUTARIO

TOTAL & PAGAR B GASTOSDE TRANSPORTE t (UVT)
¥ MOVILIZAZION DE VICTIMAS i 8,77

$965.300,00 —————
. | SALARIOS
- INCAPACIDAD PERMANENTE ? 180 MINIMOS

LEGALES
e D. MUERTEY GASTOS FUNERARIOS J 750 5:22:325

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

El clausulado que aplica a esta péliza puede ser censultado y descargado en nuestre portal www.axacelpatria.co

CLAUSULA: WModificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de ampares: Con el fin de evitar duplicidad de amparos,

si la aseguradora evidencia que existe una

paliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la poliza gue ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiera agqui https:fiwww.axacolpatria.co/documents(d2201 273/76141280/Folieto.

-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuanio tenga en cueria las siguientes recomendaciones:

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

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

- Esté atenta al momento en que deba renovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por tados los costos de a atencion de las victimas del accidente.
» Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

» Si algulen resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud més cércana al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

= Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes dé transito (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncle ante {a Superintendencia Nacional de Salud.

+Paralos gastos médicos, el cobro ante 1a aseguradora o el Fosyga o debe realizar 1 institucion prestadora de servicios de
saiud.

» Para presentar la reclamacion ante la compaiifa aseguradora no se requiere acudir 3 terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a la compania de seguros para gue consulte, almacene, administre,
wransfiera y reporte alas entidades legalmente autarizadas yagquelias que
considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, Ia 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 demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaso aceptar en todas sus partes,
Declara haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente conteato dé seguros, asi coma sobre los
derechos gue me asisten como titular de los mismos y, sobra la direccion fisica
yfo electronica del responsahle del tratamiento de dicha informacion.”
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CODIGO DE ATEGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORR CLAVE PRODUCTOR N FORMULARIO CIIDAD EXPEOICIGN
1317 468 13158 90988526 11004
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TBTI{AHH!

$917.700

FIRMA AUTORIZADS

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendxinnex.
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VIGILADO

IR IZA G 0L 0 CANS CONPORMLTS CALSALCRS A LA FERIOMAS COMTHTTS (8 TRANTTO

| FECHA DX ERFEDICION

ASEGURADORA

M @
+

AXA COLPATRIA

; fuer | i fons | [ HasTA [ }

(2026 1 10| 2026 1 12 5502027 1 1

) ! DR
| N DF POLIZA FLACA No. ' CLASE DE VEHICILO SERVICIO : CILDRAE VATIOS ' MODELD
i 3500713400 { SNZ922 ' VEHICULOS DE SERVIC [ PUBLICO E 5193 : 2017
i PASAROS | MARCA ! CHEVROLET ‘r cARROCERIA
i | |
| 9 |, | FRR l
: Mo KOYOR N CHADS & BA SERIE F Mo ViN | CAPACIDAD TON
.E 4HK1483645 | 9GCFRRI05HB009589 9GCFRRI05HB009589 | o
“. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR ! TELEFONGD DEL TOMADOR I gﬁ?;igc;mm i glm%xgmg ; CUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S ! ; NIT E 2901005119 MEDELLIN
! COBIGO DE ASEGURADDRA ' €00 SUCURSAL BXPIDIDORA | cuave rRODUCTER 1o FORMULARID | CuDAD ExpEDiIoN
| 1306 |26 | 530191620 3500713400 | MEDELLIN
Jin | Fmasos | conmbicion Fosves l TASABUNT | AMPARGS PO VICTIWAA 2':3"131
1992 | $633.500,00 | $329.400,00 | $2.400,00 S i
‘ . ! ' : TRIBUTARIO
Toin sl & GASTOS DE TRANSPORTE | {UVT)

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS , 8,77
$965.300,00 T e ctisa ]
L INCAPACIDAD FERMANENTE E 180 mﬁas
i LEGALES

T e D. MUERTEY GASTOS FUNERARICS | 750 31'2;'“9{%5

'Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 220.
Decreto 2644 de 2022,
Para las demds tarifas no citadas en (1),

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

CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con &l fin de evitar duplicidad de amparos,

si la aseguradora evidencia que existe una

péliza vigente, l2 vigencia de 1a péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Gonsumidor Financiere aqui https:/iwww.axacolpatria.co/documents/d2201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacionss:

- Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualguier momento,

- Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

- Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detenicion

del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los castos de la atencidn de las victimas del accidente.
- Adguiera su SOAT en fugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

» Sl alguien resulta hendo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano at lugar dal 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 contrarlo, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para los gastos médicas, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga o debe realizar 1a institusion prestadora de servicios de
salud.

« Para presentar la reclamacion ante la companifa aseguradora no se requiere acudir a tercergs,

Texto habeas data

“Autorizo a la compaiiia de sequros para gue consulte, almacene, administre,
transfieray reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este Ultimo caso unicamenta con fines estadisticos
y/o académicas y no comerciales, la informacion derivads del presenté contrato
de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a fas asequradoras o se les otarguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en tedas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismas y, sobre la direccion fisica
yfa electionica del responsable del tratamienta de dicha informacion”
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| AFELLIDOS ¥ NOMRRTS DEL TOMADOR 1 TELEFONG DEL TOMADOR i ;ffé:é%@(ulrﬁﬂm | P;;LNMLUMEP!TU | CIUDAD RESIDINCIA TOMADOR
| MARTINEZ MARIN, YONY ALEXANDER 1 | €C I 71731012 | MEDELLIN
| CODKSO DF ASECURADORA | COD SUCURSAL EXPEDIDORA | cLavteROBUCTOR i} To FORMULAMO | CWDAD EXMEDICEN
| 1308 | 26 | 530191620 | 3521420600 | MEDELLIN
[ vasen | e som | costreucionFosvaa TASARUNT | PRV 2';5;
! | 131
992 | $633.500,00 | $329.400,00 $2.400,00 | s St iy
' ' : ‘ e TRIBUTARIO
Dt fgdest e B GASTUSDE TRANSPORTE | {UvT)
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'Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decrete 2644 de 2022.
?Para las demds tarifas no citadas en (1).

El clausulade que aplica a esta péliza puede seor consultade ¥ descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia per 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 expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la poliza que ya se encuentra registrada en ¢l RUNT.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Gansumidor Financiera aqui https fiwww.axacolpatria.coldocuments/42201 273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Sefor Usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsite se o pueden solicitar en cualquier mamento.

= Recuerde validar que su poliza esta registrada en e} RUNT,

« Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarea multas econdmicas, la detencion
del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de fa atencion de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en ugares autorizados.

£n caso de accidente de trinsito:

» Sialguien 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 |2 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 1943). En caso contrario, dénuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

- Paralos gastos médicas; el cobro ante la aseguradora o ¢l Fosyga lo debe realizar Ia institucion prestadora de servicios de
salud.

» Para presentar la reclamacian ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

"Autorizo @ la compariia de seguros para que consulte, aimacene, administre,
transfiera y reporte alas entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente con fines estadisticos
yfo académicas y no comerciales, fa Informacion derivada del presente contrato
desaguros v 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 contrato, ef cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten coma titular de los mismos y. sabre iz direccion fisica
y/o electronica del responsable del tratamienta de dicha informacdén
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i COMIGO DE ASECURADORA || COD SUCUNSAL EXPEDIDORA i CLAT PRODUCTOR | Mo FORMULARI [ CIUDAD EXPEDICION
| 1306 |26 | 530191620 ; 3518731000 | MEDELLIN
| 1A | Frisan s0aAT | conmRsucion Fasvaa E TASA RUNT SIRINCISEGR TIN ':u
, _ | 263,13"
1992 | $633.500,00 | $329.400,00 | $2.400,00 o o | 701 682 g
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Tl PAGAR 2 GASTUSDE TRANSPORTE i (UvT)
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Para las siguientes terifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.
Decreto 2644 de 2022.
Para las demds tarlfas no citadas en (1),

El clausulads que aplica a esta poliza puede ser consultado y descargads en nuestrs portal www.axacolpatria.co

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

Consulte informacion sobre la Defensotia def Consumidor Financiero agui https:iwww.axacolpatria.coldocuments/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier mamento.

- Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

- Esté atento al momento en que deba reriovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, Ia detencidn
del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de 1a atencién de las victimas def accidente,
- Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

= 5ialguien 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 (atticulo 195
Decreto Ley €63 de 1993). En caso contrario, denuncieante la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para los gastos médicss, el cobre ante |3 aseguradora o el Fosygalo debe realizar Ia institucion prestadora de servicios de
salud.

+ Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se reguiere acudir a terceras,

Texto habeas data

“Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, aimacene, administre,
ransfieray reporte alas entidades legalmente autcrizadas y aquellas que
considere necesario, pero en este Ultima case Unicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas las funcienes 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 servicias que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que racibiran los datos
personales incorporados en el presente contrata de seguras, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
y/o electionica del responsable del tratamiento de dicha informacion”
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| CODGODE ASEGURADORA F COD SUCUTEAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR E Ha. FORMULARIO | CHEHAD EXPEDICION
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[ vama | Poinsa sioar | conmmucion FosvaA | TASARUNT | AWPAROLRORVICTIMA 2’:“ a1
| . ’ | | a 3,1
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Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 920.
Decreto 2644 de 2022,
*Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausulade que aplica a esta péliza puede ser consultada 'y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de Ja vigencia por duplicidad de ampares: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si

Ia aseguradora evidencia que existe una

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

Consulte informacidn sabre la Defensoria del Gonsumidor Financiera aqui https:fiwww.axacolpatria.coldocuments/42201273/76141 2B0IF olleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualguier momento,

= Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

- Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por lodos los costos de la atencién de fas victimas del accidente.
= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+ Sialguien 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.

= Ninguin prestador de servicios de salud del pais puede negarse & atender victimas de accidentes de transito {articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En taso contrario, denuncie ante fa Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradara o el Fosyga lo debe realizar Ia institucion prestadora de servicios de
salud.

» Para presentar la reclamarion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorize a la compania de sequros para que consulte, almacene, administre,
transfiera y seporte alas entidades legalmente autonizadas y aquelias que
considere necesarie, pero en este ultimo caso nicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y gue resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaso aceptar en todas sus partes,
Declaro haber side infarmado sobre ef tratamiento que recibiran fos datos
personales incorporados en el presente coptrato de seguros, asi como sobre los
derechos gue me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
v/o electronica del responsabie del tratamiento de dicha informacion



FOLSTA DE STOURS DE DAROT CORFORALES CAUSADOS A LAT PEREONAS IN ACCIDENTES BE TRANETO

FECHA DE EXPEDNCION VIGENCIA
e o
2025 7 1% s 2025 7 20 i 2028 7 19

Ho. DE POLIZA. PLACK S CLASE DE VEHICULO |
52024424 - :
6126283872 TTU165 &. PUB. INTERMUNICIPAL

SERVICID

PUBLICO

‘[_(ﬂ.

mundial’

CILINDRASE/VATION

7643

MORELD

2015

PASATIROS  MARCA

37

| INTERNATIONAL

CARROCERLA

CERRADA

e o | 3300FBC4x2
He. MOTOR I\ Ko CHAZIS & Ho SERIE No ViN CAPACIDAD TON.
4T0HM2U1610136 | 3HBBFAANAFL123875 3HBBFAAN4FL 123875 0,00
APELLIDOS ¥ NOMORES DEL TOMADOS TELEFOND DEL TOMADOR TI#0 DE | MoDE TQ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR | DEL TOMADOR

TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS 3233800395

NIT 901005119 LA CEJA

CODIGO DE ASTGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA

CLAVE PRODUCTDR

Ke FORMULARIO CIVDAD EXPEDICION
1317 14 13158 92024424 11001
TARIFA PAIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
92 $602.400 $ 313.200 $ 2.400 a.casros mivicosaumruncicos, 203,132 ymipap
‘ FAR S ¥ HOSP(TALARIOS VALOR

TUTAL A PAGAR

701,68° TRIBUTARIO
{uvT)

$ 918.000

FIRHA AUTORITADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes mtumndacinnes

B

ere pocts siempte su SOAT, las autondades

* trdrsito se o pueden salictar ¢ cuslguier
mOmento
sHpcurrGe valida® que su pdliza sstd regatiaca en ol BUNT
<Euté avento ol mognento en gue deba § enower i SOAT wgente acal rea rultas eoon(
19, Lo detencdn del vehicudo y en caso deacc itoel pegobio g »duw los costos di
& atencion de las vickimas del actidents
=adquing su SOET en juga oy autat imadon
€n caso de accidente de trnsite:
5 giquien resulta herdo debe ser aten -j.rg.-.[..— el prestador de seracion de salud més oevcano a gar

Aol scc dent pre que tenga by capacidad para hrndar W dtencitn reag richa por Las victimas

sNingun prestador de servi " pans puede negarse 4 atepder dctimas de acoderites de
wito fart 194 Decret Ili'. Hhd de 1993 | Ao, denundie ante la Supenntendencas

Naconal d& Salud

=234 los gasto Mddioo, ol cobio antels sseguiadora o el Fosyoa Lo dete realizar La institycidn presty

Jona de sorvicion e salud

Pata Presentar e recamacion ante la compaliie aseguracons N W recuiess acude Aterce
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VIGENTES

A [ ER( !
i (] AT
L )
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BOLIER DF STGURD DE DARGS CORFORALES CAUSADOS A LAS BERSOMAS TH ACCIDENTLE DY TRANSTYSG

FECHA DEEXPEDICION  VIGENCIA
DESDE HASTA
2025 9 25 e 2025 9 27 Hone? 2026 9 28
bll. 2118
Ho DE POLIZA. PFLACA NG

CLASE DE¥EHICULD |
93071433 -

613393831 i

S. PUB. INTERMUNICIPAL

SERVICIO

PUBLICO

ASEGURADORA

Seqgurc

mundlal

CILINDRAJEVATION

5183

MODELD

2015

PASAJERDS

49

maeca | CHEVROLET

mt‘m 'FRR

carociRia
CERRADA

Mo MOTOR

4HK1250330

| Mo CHASIS o He SERIE

SGCFRR301FB019470

Mo VIN

9GCFRRI01FBO19470

CAPACIDAD TON.

0,00

APTLLIDOS ¥ HOMBRTS DL TOMADOR

BANCOLOMBIA sA 3216463388

TELEFOND DEL TOMADOR

TIPO OF DOCUMENTO
DELTOMADOR

NIT

| Mo DEDOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR

| DEL

890903838 SABANETA

CODIGO DE ASTGURADORAR

COU SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR N FORMULARIC CIUDAD EEPEDICION
1317 14 13158 93071433 11001
TARIFA PRINA SOAT AMEAROE PORVECTINA

CONTRIBUCHON FOSYGA

$ 313.200

TASA RUNT

g2 $ 602.400 $ 2400

TOTAL A PAGAR

263,13

A. GASTOS MEDICOS OUIRURGICOS,

$ 918.000

CEUTICOS ALARIC! :
TS| 704,680 TR e
. GASTOS DE TRANSPOR 771 (UVT}
;mmnnn:'mnacm‘:as 8:
€. INCAPACIDAD PERMANENTE sy RIOS

180*

NIMOS
LEGALES

FIRMA AUTORIZADS

L N N
I A
Qrs
. I

Seftor usuarlo tenga en cuenta las sigaienes rc:amendaczoues
*Recuerde portar siempre o SOAT, las sutondades de trinuto se lo pueden salickat #n cuakaisiei
mOment
sRecuEr oo vlida” que Su poliza et regstraca en el RUNT
sfsté atento s momento en que debas 1 ent A ey kg% ecand

5. bn detencidn det vehlculo y en caso de accidente de trdmito ef re 405 o4 ¢ - 4
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£n caso de accldente de transito;
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ftai la reclaimacion ante ba ¢ TGN 1A MAPGUrAAOra Na W redueeie acuds a tercer

Madificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

LNt

ohicided de amparos, 3
Jna pdliza wgente ca Gada

en ly expedicidn del segur
iy el fONT

ol fin de eviter du
i QUE actualmiente st

0 oblgatero & sseguradora

D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

750°

DIARIOS
VIGENTES

3 wgencis ae Ly polizs que se 2588 expiciendo se modScard de tal forma que nic

party del yencimenio de 8 pOkza Que ya seencuentis re gHirady en e RUNT
Habeas data
% Manid del tratarmento de sus D4 Personales, los cuales sor

#rvIC0s (nhere n ael (entrate ds
s dspuestas e @ Peitica e Tratameento tos Personales, ia

urde & romultads en

olitica encontrara los

decechios que e asisTen como tituler de sus datos

Dentro de la B ¥ a5
AT QUP Tiene para ejercerion Hecuerde que no esth en abligacion de otorge % caron
pefsonates sensibles, o los relacionadon & ninws, nifes y sdoiescentes

Topes de cobertura gastos médicos
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CPEFOMALES CAUMALOS A LAL PEIIGNAT PN ACCEMNTLS OF TRANSTO

POLITA DE STOLBO DF DAY

ASEGURADORA

. O

AXA COLPATRIA

| FECHADE EXSEORION [ veEscn
| f ; [} | HASTA |
A52450
(2026 1 11 | 2026 1 12 w2027 1 1M
v 8
i No DE PO IZA | PLACA Mg ] CLASE DE VEHICLLO | sEmicio i CIENDRATEVATIOS r MODELD
| | |
! | 1 | i
| 3500871200 | SNZ923 | VEHICULOS DE SERVIC ; PUBLICO | 5193 | 2017
i 1 | 1 ]
‘ PASARROS | MARLA i CHEVROLET | camsocenia
1
44 | i
UNEA |
| |veiewo | FRR ,
i Nop MOTOR | Mo CHAss 0 o SETE | o l CAPACIOAD TON
) | , | .
g 4HK 1483601 | 9GCFRRE03HB009591 | 9GCFRR903HB009591 | o
| APELUIDOS ¥ NOMBRTS DEL TOMADOR l‘ TELEFONG DEL TOMADON | Tirc BEDOCUMENTD | %anE SoCUMENTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| ) I | DELToMADOR ! DEL TOMADOR |
| TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE § ‘ | NIT | 901005119 MEDELLIN
=
1 CODGO DE ASIGURRDORA ’ COD SUCURSAL EXPETADONA , CLAVE PRODUCTOR { Mo FORMULARIG “ CIUDAD EXPEDICION
1 . ‘ | J i
| 1306 26 | 530191620 3500871200 | MEDELLIN
i | | [
| vAmEA | emasonr | conmmucionFoyvas | ThsARUNT | AAROSEOR CTMA i
{ | 1
I A | | A GASTOS MEDICOS QURURGICOS, 263,13 UNIDAD
1992 | $633.500,00 | $329.400,00 | $2.400,00 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIGS 701,682 VALOR
l i | |
i TRIBUTARIO
T ARGAY B GASIOS DE TRANSPURTE . {uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS l 3.77
$965.300,00 R TR
HASTA
|
C INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
- 180 MINIMOS
i LEGALES
! DIARIOS
=t D. MUERTEY GASTOS FUNERARIOS | 750 VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 920.
Decreto 2644 de 2022,
?Para las demds tarifas no citadas en (1),
El clausulade qua aplica a esta péliza puede ser consultado ¥ descargads en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Madificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una
péliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se modificard, iniciande a partir del dia siguiente de la péliza que ya se encuentra registrada en e RUNT.
P o
Consulte infermacion sobre la Defensoria del Gonsumidor Financiero aqui https:/iwww.axacolpatria.coldocuments/d42201273/76141280/Folleio-virtyal-consumidor-
financiero.pdf
2
s Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
-1 « Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualguier momento. "Auterize a la compania de seguros para que consuite, almacene, administre,
T + Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. transfiera y veporte alas entidades legalmente autorizadas y aquellas que
> C;lg «Esté atento al momento en que deba renovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion considera necesario, pero en este UHimo caso tnicamente con fines estadisticos
00 del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobiro por todos los costos de |a atencion de ias victimas del accidente. y/o académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
&8 = Adquiera su SOAT en lugares autorizados. de sequros y gue resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
g= les haya storgado a las asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
w
=4 En caso de accidente de transito: novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjandel
g » 5l alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercana al lugar del accidente presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas <us partes.
e siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

o
a
L
-
0
=

« Ningtin prestader de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de transita {articulo 195
Decreto Ley 663 da 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para los gastos médicos, el cabro ante fa aseguradora o el Fosyga lo debe realizar 1a institucion prestadera de servicios de
salud.

« Para presentar la reclamacion ante la companila aseguradora na se requiere acudir a tercergs.

Texto habeas data

Declaro haber side informado sobre el tratamiento que recibiran ios datos
personales incorperados en el presente contrato de Seguros, asi como sobre tos
derechos que me asisten como titular de los mismos v, sabre la direccian fisica
y/0 electronica del responsable del tratamiento de dicha informacién’



