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APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR

TELEFONO DEL TOMADOR
| CORPORACION UNIVERSITARIA AMERICANA - 3165640085
F CODI0 O ASEOURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR
10 99991047
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Decreto 2644 de 2022.
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 08D8 8o Bendido por o prestador de sericios de sald mAs cercano al luger
® 18798 is capa: brindar @ 8tenciin requenda por 1as victmas

MNViCios Os sslud del pais puede negarse a atender victimas de accdenies de
HO Lay 883¢de 1903} En caso contrario. deruncie ante la Supenntendencis

40 Brie & sseguadors o o Fosyge b debe realzar la instiucin
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1Pars las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

presentaria en los siguentes medios impresion fisica en papel de segundaa
= amafc cana cor coggo OR. en formato PDF con codigo QR. e cual se puede descargar del coreo electrénico y/o el mensaje de lexto con
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b . Wmprienic 12 poliza, que se envis 8 su correo electronico como respaldo a la Informacion guardada en su teléfono movil,

TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTOD CUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR . DEL TOMADOR
NI 9001144394 MEDELLIN
. No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
0 MEDELLIN
MASTA

AMPAROS POR VICTIMA

263,13  UNIDAD

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS.
FARMACEUTICOS Y MOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE | TRIBUTARIO
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8,77 (UVT)
C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES
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O. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

impresion lisica en papel
el ink de consulta. enviado por La Previsora

D 0% lener InQuistudes sobre ¢l Droceso. marque desde su 180N0 MGl al 8345 para recibr |a asesor a necasana

esto con el fin de evitar inconveniantes con la

Habeas Data

Declaro que de lorma previa, al momenio de la emisiOn de esta poliza he aulONZAds
® LA PREVISORA SA Compafla de seguros. para aue consulte  aimacene
administre, ransfiera |a informacion  personal suministrada durante el procesc de
emisidn de esta poliza. directamente o POr medio de terceros 0 alados comerciales

Para registtarme en sus bases de datos nformame por medios escrtos Coreo
elecronico.  llamadas telafdnicas Ve O mensajes de texto yo ullzando

Splicaciones de mensajeria Instantanes, 1000 1o relacionado con & Bmiskn
modificacion, o anulacion de la(s) pOhZa(s) que he adquirdo, tode kb relacionado con
@sle contrato. para esludios estadisticos memos de la compatia de seguros
geslionar campafas de mercadeo y/0 comerciales relacionados con la(s) pONZas
QUe adquiero, asi como de olros ramos de SeQuUros que manele LA PREVISORA SA
enviarme informacion derivada de lodas las funciores que drecta o INdwectamente e
o8 haya Otorgado a las ASOQUIRCOas O S0 les Otorguen en el Atwo a8l como
nNovedades. referencias y Taneio de @ plliza y demas servicos Qque sunan o
presenie contrato. el cual conozeo y deciaro aceplar en 1o0as sus partes

Declaro que se me ha informado Que. como Tiular de nlormacion lengo derecho 2
nocer, actualizar Yy recuficar mis datos personaes sohcilar prueba de  aulorZacon
QUe he olorgado pars su iretamionto, ser Informado sobre of uso que se ha dado & los
MISMOS, presentar quejas ante la SIC por nhaccion & |a ley revocar la AUIDMZACON
/o solichar n supresion de sus dalos on 108 Casos en Que seR procedents y ACCRdN
o forma gratulta @ 108 Mismos une vez &l mes. que podré ejercarios en la calle STF
20700 la cludad de Bogotd. por medio del teldfono JME758S y que pam ME
niormacion sobre el Watamiento de mis datos es posible acceder 8 la Pollica o8
Tratamiento de informacion en ia pagina de INternel www previsora gov co
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