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RECUERDE QUE:

Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa auloridad de Wansilo podra requerir la pdliza en cualguier momento, usted podrd p rfa en los medios: impresién fisica en papel de seguridad;, impresidn fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviade por La Previsora
SA,

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su lelélono mévil al #345, para recibir 13 asesoria necesaria.

Sa debe Imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respalde a esto con el fin de evitar inconvenientes con la

auloridad de trdnsito.

la informaclén guardada en su teléfono mévil,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde  ponar las autoridades de trinsite se lo pueden solicitar an  cualquier

mamenta.

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en gque deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acamea multas
démicas, la d ion del vehi y en caso de accidenle de trdnsito el cobro por todos los coslos de

la atencidn de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempra  su  SOAT,

En caso de accidente de transito;
*Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencidn requerida por las victimas,

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso confrario, denuncie anle la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,
-Para p la recl én ante la

aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencla de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuande al momento do registrar la misma en el RUNT, so
corrobore que exisle una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA 5.A. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como rn(orenlu Ia fecha dn vcncumxcn!o da Ia péhza que se encuentira
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Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he aulorizado

a LA PREVISORA SA. Compafla de seguros. para gque consulte, almacene.
fi la  inf ion personal suministrada durante el procesa de

emisian du esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
elecirdnico,  llamadas  telefonicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizando
aplicaciones de mensajeria  instantdnea, tode lo  relacionado  con  la emisidn,

modificacién, o anulacidn de la(s) pélnza(sl quo ha adguiride, tode la relacienado con
asle contrala, parn i de la compadia de seguros,
de yio relacionados con  lafs) pdliza(s)
qun adquluru asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indireclamente se
les haya olorgado a las guradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que sufjan  del
presento contrato, el cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes.,
Declarc que se me ha informado que, come Tiular de infarmacién tengo derecho a
¥ mis cales personales, solicilar prueba de autorizacién
que he cllorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
yfo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555 y que para mas
informacién sobre ol tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de intermet www.previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:

*Es obligatorio pertar la péliza de SOAT sin importar el medio de enfrega escogido ante La Provisora S.A,

La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momaento, usted podrd presentarta en los sigulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin lamafio cara con cddigo QR; en formato PDF con cddigo OR, el cual se puede descargar del correo electrdnico yfo el mensaje de lexto con el link do consulla, enviade por La Pravisora

5A,

+En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir Ia asesoria necesaria,

S50 debe Imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénice como [ ala
auloridad de transito.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientas recomendacionas:

*Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualguier
momenta.

-Recuorde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidents de Iransitc el cobro por todos los coslos de
la atencién de las il del ident

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por ol prestador de servicios de salud mdas cercano al lugar
del accidente slempre que tenga |a capacidad para brindar la atencidn requerida por las victi

*Ninglin prestador de servicios de salud del pals pueds negarse a atender viclimas de accidenles de
fransito farticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Nacional do Salud,

«Para los gaslos médicos, el cobro ante la asoguradora o ol Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadora de servicios de salud.

~Para prosentar |a reclamacién ante la comparia asequradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

an su teléf: mévll, esto con el fin de ovitar Inconvenientes con la

Habeas Data:

Daclaro que de forma previa, al momenio da la emisitn de esta péliza, he autorizado
a LA PFIEVISOFU\ SA. Cumpar’ila de soguros. para que consulle, almaceno,
d la da duranle el proceso de
emision de esla pdliza, direclamenle o por medio de terceros o aliades comerciales,
para ragts!rarrna nn sus bases de datos, informarme por medios escrilos, comeo
I lefani envio de mensajes de texto yo utilizando
aplicadanes de mensajerla instantdnea, todo o relacionado con la  emision,
modificacidn, o anulacién de la(s) péllza{s) qua he adquiride, lodo lo relacionado con
es'le conlrato, pafa tudi int da Ia compafifa de seguros,
de d ylo iak con lafs) péliza(s)
qua adquiero, asl como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de Iodas las funciones que directa o Indireclamente sa
les haya gade a las o sa les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan  del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes,
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién lengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he gado para su i ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
i presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn

En ia con lo disp en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la porintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una pbliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en

su !ocha du Imuo. ten-enda oomo rererente 1a fecha de venmrnlenlo de Ia pdllza que s¢ encuentra

yfo solicitar la supresién deo sus datos on los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la cudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el ratamiento da mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de Informacidn en la pagina de internet www_pravisora.gov.co
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RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transilo podrd requerir la pdliza en cualguier momento,

SA.

usted podrd presentarla en los sigulsnles medios: impresidn fisica en papel de seguridad;
comun lamafio carla con cédigo QR, en formate POF con cddigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico yfo el mensaje de lexto con el link de consulta,

impresion fisica en papel
anviado por La Prowisora

-En caso de tener inguietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #3435, para recibir la asesoria necesaria,

ingenvenientes con la

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su comeo electrénico como p ala
auloridad de trinsio.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se |o pueden solicitar en cualguier
momento,

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

*Esté¢ atento al momento en que deba renovar su poliza, No lener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los coslos de
la ion de las vict del acci

*Adgquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

=51 algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siompre que tenga la capacidad para brindar [a atencidn r rida por 1as vi

sNingin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1983). En caso contrario, denuncio ante la Superiniendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos mdédices, el cobro anle la aseguradora o el
prestadora de servicios de salud.
+Para presentar la recl idn ante la

Fosyga lo debe realizar la institucién

acudir a lerceros.

dora no se requi

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En cong con lo di » en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Celombia, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilatoral y exclusivamente a favor del
consumider, modificar la vigencia de la péliza, cuandoe al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA 5.A., modificard la vigencla en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra

en su teléf mévil, esto con el fin de evitar

Habaas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de |la emisidn de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
dministra, fi la inf idn  personal suministrada durante el procesc de
emisibn de esla pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, cormeo

onico, i lefdni envioc de mensajes de lexlo yio ulilizando

plicaciones  de jerfa A lodo lo relacionado con la  emisidn,
madificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquiido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Intemos de la compafia de segures,
gestionar campafas de di ylo relacionados con lafs) pdliza(s)

que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISCRA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya olorgado a las ! © sa las otorguen an el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contralo, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus parles,

Declaro que se me ha Informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conacer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismoes una vez al mes, que podré eerceros en la calle 57 &
907en la ciudad de Bogotd, por medio del telélono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento do informacién en la pigina de Internel www.previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es chligatorio portar la p&liza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transilo podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd p 1a en los sigul medios; impresi fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
comin tamafo carta con codige QR: en formate PDF con cddige QR, el cual se puede descargar del comeo elecirdnico y/o el mensaje de texio con el link de consulta, emnado por La Prewvisora
SA,

*En caso de tener il des sobra el p 3 que desde su leléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como Ide a la én g en su teléf mdvil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trinsito.

Sefior usuario lenga en cuenta |as sigulentas recomendaciones: Habeas Data:

+Recusrds portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momenta.

*Recuerde validar qua su pbliza esta registrada en el RUNT.

«Esté atento al momenlo en que deba renovar su péliza. Mo lener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsilo el cobro por lodos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados,

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de serviclos de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

*Ningn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decrelo Ley €63de 1993). En caso conltrario, denuncie anle la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastes madicos. el cobro ante la aseguradera o el Fosyga lo debe realizar la insbitucion
prestadora de servicios de salud.
“Para p la itn ante la

p aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en [la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigents. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su locha de mrmﬂ. temenuo como referente la focha de vcnam:ento de la pﬁhza que se encuentra
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Declaro que de forma previa, al momenio de la emisién de aesta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafla de seguros, para que consulle, almacene,

fi la inf in personal suministrada duranto ol proceso de
emisién da esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo

lectrénico, Il d lefdni onvle do  mensajes de lexto ylo utilizando

i es  de jerfa instanldnea, lodo lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulaadn de la(s) pollza{s] que he adquirido, tedo lo relacionado con
as!n b para da la compadia de seguros,

de ylo i ionad con la{s) pdliza(s)
que adquiero, as{ como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA,
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya gado a las gurach o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades. referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declare aceptar en todas sus partes,
Doclaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prusba de aulorizacién
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas anle la SIC por infraccién a la ley, revocar la autonzacién
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gralila a los mismos una vez al mes, qua podré efercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn sobre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de inlemet www.previsora.gov.co




POLIZADE SEQURC DE DAROS CORPORALES CALTADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTIS DE TRANSITO

FEGHA DE EXPEDICION VIGENGIA
ARD IMES : DiA | DESDE  ano . WES iDla HASTA ANG | MES jDia
| | Las23s0 .

: LAS 00 ! |
2021-06-04 | Hons 2021-06-06 | ;o™ 2022-06-05

TX

PREVISORA

SEGUROS

Ne. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULD SERYICIO CLINDRAJENVATIOS MODELO
7008004118391000 osB117 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 2488 2014
PASAJERDS | MARCA | NISSAN CARROCERIA
5 f"’é‘.ﬁugﬁ NAVARA T DOBLE CABINA
MNo. MOTOR Mo, CHASIS 4 No, SERIE Ho. ¥IN CAPACIDAD TON,
YD25492040T MNTCCUD40Z0018576 MNTCCUD40Z0018576 1.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, . 6422110 NI 1 8902012220 EBUCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR HNo. FORMULARID : CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT I CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMEARRS PORVICTIA HASTA,
[ | A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i 221 i$ 462400 $ 231200 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIDS SALARIOS
P T B, INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M [N IMOS
$ 695400 LEGALES

Lol

€. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin impontar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transitc podrd requerir |a pdliza en cualquier momento, wsted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafo cara con codigo QR: en formato PDF con codigo GR. el cual se pucde descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de tener inguieludes sobre el proceso, marque desde su taléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

S0 debe Imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como Il a la inf i4

auleridad de trénsito.

Sefier usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de lrinsito se jo pueden solicilar en cualquier
momento,

‘Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarea multas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidenle de Irdnsilo el cobro por lodos los costos de
la ion de las vict del acci

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de ransito:

+*Si alguien resulta herido, debe ser alendidoe por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decrelo Ley €63 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro anle |a asequradora o el Fosyga lo debe realizar la i

en su mévll, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de |a emisidn de aesta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S5.A. Compafia de seguros, para que consulle, almacene,

istre, fi la Inf Sn p durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrnico, llamadas  lelefénicas, envio de mensajes de texto yo uliizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contralo, para i isti int da la compafia de seguros,
gesti pafias de ylo ial lacionados con la{s) pdliza(s)
que adquiero, as/ como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones gque directa o indirectamente se
las haya olorgado a las gurad o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surian del

prestadora de senvicios de salud.
*Para presentar la idn ante la ¢

no se requiere acudir a

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor deol
idor, i la la de la poliza, cuando al momento do registrar la misma en ol RUNT, se

corrobore que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S5.A. modificard la vigencia en

su fecha de iniclo, leniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

p , &l cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.

Declaro que se me ha informado que. como Titular da informacién lengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgade para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerdos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del telélono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamionta de mis datos es posibla acceder a la Politica de
Tratamiente de informacién en la pagina de intemel www.previscra.gov.co



FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
{MES | Dua \‘JESDE ARG ¢ ME

joia HASTA ANO | MES jbia
LAS 23:59 )

LAS
2021-06-04 Hom 2021-06-06 | 'O 2022-06-05

Mo. DE POLIZA. PLACA No. | CLASEVEHICULD

7008004 118392000 0sB118 l CAMPEROS O CAMICNE"

SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO

OFICIAL 2488 2014

73

PREVISORA

SEGUROS

[pasaszros | marca | NISSAN

5 LINEA

| | VEMiCULO | NAVARA

CARROCERIA

DOBLE CABINA

| Mo.moTOR No. CHASIS 6 No. SERIE o, VIN CAPACIDAD TON,
YD25492041T MNTCCUD40Z20018582 MNTCCUD40Z0018582 1.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 ] 0 BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
| A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i| 221 is 462400 $ 231200 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS l SALARIOS
‘rouunm‘m B. INCAPACIDAD PERMANENTE i 1 80 MiN IMOS
$ 695400 LEGALES

Letleoasal-

C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS [ 750 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FERMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido anle La Previsora 5.A,

sLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién lisica en papel de seguridad; impresién fisica en papsl
comin tamafio carta con codige QR: en formalo PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

~En caso de tener inquigtudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir Ia asesoria necesaria.

Se debe [mprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como r a la

auloridad de trénsilo.

Sefor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendacionas:

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

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de Wrinsito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente,

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidenta de transito;

+*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre quae lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas,

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

“Para los gastos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instiucidn
prestadora de servicios de salud.

-Para presentar |a reclamacidn ante la compadia aseguradora no sa requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

en su mévil, esto con el fin de evitar Inconvenienles con la

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momenlo de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafdla de sugurus para que consulle, almacene,
administre, transfiora la informacidn | di te el p de
emision de esla pdliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para reg-strarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, coffeo
lectrd I teleldni envic de mensajes de lexto ylo ulilizando
aplicaclonas de mensajerfa inslantdnea, lodo lo relacionade con la  emisidn,
modificacién, o anulacidn de lajs) pdlizals) que he adquirido, todo lo relacionado con
asle para tadistl Inlemos de la compadia de seguros,
fi da yio ales lacionados con la{s) pdliza(s)
que adquiero, as/ como de otros ramos de seguros qua maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones gque directa o indirectamente so
les haya do a las g o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demads servicios que surjan  del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacidn tengo derecho a
conpcer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

qua he olorgado para su i ser sobre el uso que se ha dado a los

En ia con lo di en la Circular Extena 021de 2017, eml‘.lda pnr la § intendencia
Financlora de Colombla, LA PREVISORA SA. podrd de il ¥ a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar [a misma en el RUNT, se
corrobore Gue exisla una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA. modificard la vigencia en
su focha ds |n|c=0 lomendo como rererente la fecha de vencumuanlo da !a pohzn que se encuentra

quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
yio sohcilar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y accoder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, qua podré ejercerios en la calla 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teltfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamiente de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento da informacidn en la pagina de intermnel www.previsora.gov.co



@

PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE $S(GURO DE DAROS CORPORALES CALULZADOS A LAS PARSONAS [N ACCIDENTIS DETRANS[TO

FECHA OF EXPEDICION VIGENCIA
ARD [MES DU DESDE  afip | MES [Dla  ( HASTA AND | MES jola
LAS 00 : | Las 2350 : X
2021-06-04 KOs 2021.06-06 | oS 2022-06-05
Mo, DE POLZA. PLACA Na. | CLASE VEHIcULD SERVICID CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004118393000 0OsB119 OFICIALES,ESPECIALES, OFICIAL 1870 2014
PASAJEROS | MARCA i RENAULT CARROCERIA
16 | e | TRAFIC CERRADA
No. MOTOR Na. CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TOM.
FOQU760C686961 VF1FLJCDCEY500993 VF1FLJCDCEY500993 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL ToMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Me. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 !BUCARAMANGA

| CODIGO DE ASEGURADORA. 40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIDAD EXPEDICION
; AT1324 70 99997002 0 ._ BOGOTAD.C
AMPAROCS POR VICTIMA HASTA

| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCIKIN FOSYGA TASA RUNT 1
| i | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
i 421 | s 615600 i $ 307800 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ] SALARIOS

T ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMOS

$ 925200 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES

DIARIOS
WoVECEN ronmaovenss |10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

~Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escogido anle La Previsora 5.A.
sLa autoridad de transito podrd requerir Ja pdliza en cualquier momento,

SA

usted podrd presentaria en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad,
comin lamafio cara con cbdigo OR; en formato PDF con cidigo OR, el cual se puede descargar del correo electrdnico yfo el mensaje de lexio con el link do consulta,

impresién fisica en papel
enviado par La Previsora

<En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teldfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

prdnt 1

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comeo como

auteridad de trinsito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguienles recomendaciones:

+Recuerde porar siempre su SOAT,
momenta.

*Recuerde validar que su pdiiza estd registrada en el RUNT.

-Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de Wansito el cobro por tedos los costos de
Ia atencidn de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualguier

En caso de accidente de trénsito:

-S| alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mds cercanc al lugar
del accidenle siempre que tenga la capacidad para brindar |a por las vi

sNingin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenies de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1933). En casoc contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para los gaslos madicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la i

a la Informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

Inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momento de la emisién de
a LA PREVISORA SA. Compafla de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esla pdliza, directamenle o por medio do terceros o aliados comerciales,
para regisrarme en sus bases de daltos, Informarme por medios escrlos, correo
electrdnico, llamadas lelefdnicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
plicac de i 3 todo o relacionado con la  emisién,
medificacidn, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, lode lo relacionado con
aste para tudi i de la compafila de seguros,

esta pdliza, he aulorzado

relacionad

g pan de deo ylo iak con lafs) poliza(s)
que adquiero, asl como de ofros ramos de soguros que mangje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funcicnes que directa o Indirectamente se
les haya olorgade a las gurad o se las olorguen en el fulro, asi como

novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan  del

prestadara de servicios de salud.
-Para presentar la recl idn ante la fif d

no sa requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA SA. podra de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimienlo de la pdliza que se encuentra

p el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes,

Declaro que se me ha Informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su lratamiento, ser infarmado sobre el uso que se ha dado a los
mismaos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamionta de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internel www.pravisora.gov.co



POLIZA DK SLAURO DR DAROS CORPORALES CAUTADOS A LAY PIRSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD1MCS DA DESDE  afip | MES |DlA HASTA ARD | MES JDiA
Yo ) LAS 00 = | s 2380 ! !

2021-06-04 roms 2021-06-06 | HOUS  2022-06-05

PREVISORA

SEGUROS

No. DE POLEZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO SERVICIO CLINDRAJENVATIOS MODELD
7008004118394000 0SB120 | OFICIALES,ESPECIALES, OFICIAL 5193 2014
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
24 |eeue |NPR CERRADA
Na. MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON,
4HK1164624 9GCNPR756EB034982 9GCNPR756EB034982 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTG !'CR.IDAD RESIDENCLA TOMADOR
| i DEL TOMADOR DEL TOMADOR l
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 IBUCARAMANGA
! CODIGO DE ASEGURADORA €40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR j Mo, FORMULARIO | cuDAD EXPEDICION
‘ AT1324 70 99997002 I 0 BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCIKON FOSYGA TASA RUNT )
[ i A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i431 's 738300 $ 369150 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
mm."m;" B.INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MiN|MOS
$ 1109250 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS LEGALES
750 DIARIOS
Lﬂm L— D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatono portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegide ante La Previsora S.A,

*La autoridad de Wansito podrad requerr la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafo carta con cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se pusde descargar del coreo eloctrénico yio el mensaje de texlo con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Sa debe Imprimir la pdllza, que se envia a su comeo como T
auloridad de transilo.

Senor usuaro tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se Jo pueden solicitar en cualguier
momento,

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

«Esté atento al momenlo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
econtmicas, la detencién del vehiculo y en casc de accidente de trinsito el cobro por lodos los coslos de
la alencidn de las victimas del accidente.

+Adquiera su S0AT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser jido por el prestador de icios de salud mds cercano al lugar
del accidenta siempre que tenga la capacidad para brindar la 14 rida por las vicli

*Ningun prestador de servicios de salud del pals pueds negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1983). En caso contrario, denuncie anle la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gaslos mdédicos, el cobro anle |a aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la i

a la Informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenlantes con la

Habeas Data:

Daclaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esla pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA, Compafila de seguros, para que consulte, almacene,

a, i la Inf 4n p i durante el proceso de
emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comercialas,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo

, i envio de mensajes de lexto  ylo  ulilizando

fi as  de Il inslantdnea, lodo lo relacionado con la  emisién,
meodificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este , para di disticos | de la compadia de seguros,
i i de yio i lacionad, con la{s) pdliza(s)

que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA,
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que direcla o indirectamente se

les haya g a las qurach o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
p ¢l cual y declaro aceptar en todas sus partes,

prestadora de servicios de salud,
*Para presentar la rec| idn ante a ¢

no s& requiere acudir a

Clausula de Coexistencia da Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emiida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA 5.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
cansumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento da registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referenle la fecha de vencimiento de la poliza que so encuentra

v P B T L [P P

Declaro que se me ha informado que, como Titular do informacidn lenge derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he olorgade para su i . ser infs sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
Informacidn sobre el Uatamiento de mis datos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacién en la pagina de inlernet www.previsora.gov.co




POLIZADE $CGURC DE DARGS CORPORALLS CAULADOS A LAS PERSONAS [N ACCIDEINTIS DE TRANSTO

ANG WS DA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
[ DESDE  Ano | MES (DA | HASTA AN | MES jnia
' LAS 23:59 i %

2021-06-04 | E‘g}?i 2021-06-06 | HOMs  2022-06-05

QY

o, OE POLEZA. PLACA No. | cuase veuicuLo SERVIGIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
7008004118395000 0SB169 CARGA O MIXTO QFICIAL 1995 2015
PASAJEROS | MARCA : RENAULT CARROCERIA
2 |\mao | TRAFIC PANEL
Mo, MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
MORM786C206541 VF1FLBUDCFY786132 VF1FLBUDCFY786132 1.04
: APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO He. DE DOCUMENTO I[C'IUD-ID RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 [BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADDRA €40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR : Mo, FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 o | BOGOTAD.C
_ AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA ' PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT R
| 311 :5 433600 ‘ S 216800 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ' 800 SALARIOS
T T B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M IN IMOS
LEGALES
$ 652200

= L1

€. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS [ 7 50 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA.

*La autoridad de Wansitc podrd requerir la pdliza en cualguier momento, usted podra presentara en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad;, impresion fisica en papel
comin tamafo cara con coédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de texto con el link de consulla, enviade por La Pravisora

SA

+En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teldéfono mdévil al #3435, para recibir la asesoria necesaria,

Sa debe Imprimir la pédliza, que se envia a su correo electrénico como T

teldf

auloridad de trinsilo.

Sefior usuario tenga en cuenta |as siguientas recomendaciones:

~Recuerde portor siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momenta,

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

sEsté atento al momento en que deba renovar su péliza. No lener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transilo e cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente,

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidenta de transito:
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar

del accidente siempre que tenga |a capacidad para brindar la I& querida por las
*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (artfculo 195 Decreto Ley 663de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superinlendencia
MNacional de Salud.

«Para los gaslos médices, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debo realizar la

en su mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenlo de la emision de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros. para que consulle, almacene,
administre, Wransfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, comeo
electrénico, llamadas telefdnicas, envio de menssjes de lexto yo utilizando

plicaciones de jerfa dnea, lodo lo relacionado con la  emisién,
madificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he jri todo lo relacionade con
este contrato, para i isti i de la pafila  de g +

gestionar campanas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA 5.A,
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente so

prastadora de servicios da salud,
+Para presenlar la reclamacidn ante la compafia aseguradora na sa requiera acudir a tarceros,

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con o dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momonto do registrar la misma en el RUNT, se
corfobore Gue exisle una poliza vigents. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
su focha do inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimienlo de la pdliza que se encuenira

B T TS L P P e T el o L I S P P I

les haya gado a las qurad o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suran del
[+ ti el cual y declaro aceptar en lodas sus parles,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, sclicitar prueba de autorizaciin
que he g para su i ser inf sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
yfo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calla 57 #
907en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tatamiento de mis dalos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacidn en |a pagina de internet www. previsora.gov.co

q¢

PREVISORA

SEGUROS



97

@

PREVISORA

SEGUROS

| FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA i~

i ARD EMES Dl E:SSE;;: ARO { MES |Gl | tas zv59 ARG | MES JDia

| 2021-06-04 | ‘oms 2021.06-07 | jo¥S  2022-06-06
| Neo. DE POLIZA. PLACA No. | cLAsevEHICULO SERVICIO CLINDRAJENATIOS MODELD
| 7008004118396000 AKLO1C MOTOS OFICIAL 124 2014
|PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERIA
| | i
L2 e | YBR-125E SIN CARROCERIA
i o, MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TOM.
i E3F4E073580 9FKKE139XE2073580 9FKKE139XE2073580 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADDR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| 1 DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADORA €00, SUCURSAL EXPECICORA CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIC | CIUDAD EXPEDICION

|
! AT1324 70 99997002 i 0 | BOGOTAD.C
| |  CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT rgheiiionhiciey HasTA
| TARER : PRILA SOAT i A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
' 121 | S 329400 I $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
I s “ﬂLR ’ B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MIN IMOS
$ 495900 C.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
L&m C_‘ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

*Es obiigatorio portar la poliza de SOAT sin impontar el medio de entrega escogido ante La Provisora 5.A.

sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd p rla en los madios: imp fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafa carta con coédigo QR; en formato PDF con codigo QR. ol cual se puede descargar del comeo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Proviscra
SA.

g

+En caso de tener ingui

sobre el p 3 que desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

5S¢ debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo como resp ala g en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trinsite.
Sedor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempra su SOAT. las auloridades de
momenig.

*Recuerda validar que su pdliza estd registrada en ol RUNT,
Esté alenlo al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT vigenle acarrea mullas
econdmi la in del veh y en caso de accidente de lransito el cobro por lodos los coslos de
la ion de las del i

«Adguiera su SOAT en lugares autarizados.

Irdnsito se lo pueden sclicitar en cualguier

En caso de accidente de trdnsito:

Sl alguien resulta herido, debe ser fido por el [ dor do do salud mds cercanc al lugar
del accidenle siempre que tenga la capacidad para brindar la alencidn requerida por las viclimas.

sNingin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663de 1933). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Nacional de Salud.

-Para los gaslos médicos, el cobro ante |a aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la Instilucién
prestadora de servicios de salud,
“Para p tarlar iGn ante la

i no se

acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financicra de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd do manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar la vigencla de la pdliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA 5.A., maodificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la focha de vencimiento de la pohiza que se eoncuentra

e S T B e le o T TR T TP S P R

Declaro que de forma previa, al momento de |a emisidn de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
inistra, fi la inf i6n  p | inistrada durante el procesc de
emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarmeé en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correc
electrénico, llamadas lelefénicas, envio de mensajes de texto ylo uliizando
i de jerla | A tode o relacionado con la  emisidn,
modificacidn, o anulacién do la(s) péliza{s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este conlrato, para estudios esladisticos internos de la compafila de seguros,
gesti pa de d yia i relaci con lafs) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya do a las o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surnan del
presanta contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declare que se me ha informado que, come Tilar de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos perscnales, sclicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la auterizacitn
yfo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré elercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
Informacién socbre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en |a pagina de internet www.previsora.gov.co




C))_)
PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA
MO IMES DM DESDE  afin @ MES |DIA | HASTA ARD I3 |DlA
LAS 00 | LAS 2358 ? t
2021-06-04 Homs 2021-06-07 ! noras  2022-06-06
‘. Ho. DE POLZA. PLACA No. | CLASE YEHICULD SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
l 7008004118397000 AKLO2C MOTOS OFICIAL | 124 2014
PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERIA
2 fu “mww [YBR -125E SIN CARROCERIA
| Mo.MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE |II Ne. VIN CAPACIDAD TON.
E3F4E071748 9FKKE1391E2071748 i 9FKKE1391E2071748 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Weo.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| I DEL TOMADOR DEL TOMADCR |
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
| €0IGO DE ASEGURADORA €50, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
I AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
[ | CONTRIBUCIOH FOSYGA TASA RUNT AUPAROEPORVICTIN HaaTs
l TARER t PRIMA SOAT A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i 121 [ $ 329400 $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
N B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 M[N]MOS
$ 495900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 LEGALES
DIARIOS
Lﬂm L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE I 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORLIADA
RECUERDE QUE:

«Es chligalorio portar la péliza de SOAT sin impoertar ol medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

«La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualguier momento, wusled podra presentada en los siguientes medios: impresién fisica en papel de sequridad, imprasién fisica en papel
comin tamafio carla con codige QR: en formato POF con cédigo QR, el cual se puede descargar del corree electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA,

+En caso de tener inguistudes sobra el p . que desde su teléf miavil al #345, para recibir [a asesoria necesaria,

So debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrdnico como paldo a la Inf ién guardada en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenienles con la
auloridad de trdnsito.

Sefier usyario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerda portar siempre su SOAT, [as autoridades de
momenta.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.
‘Esté atento al momenlo en gque deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehrc.ubo ¥y en caso da accidenle de transito el cobro por lodos los costos de
la in de las victi del

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

Irdnsito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de rinsito:

Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidonte siompro quo tenga la capacidad para brindar la i& ida par |as
Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alander \rlctlmas de accidentes de
ransito (ariculo 195 Oecrelo Ley 663 de 1993). En caso conlrano, denuncie anle la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para los gastos médicos, el cobro anta la aseguradera o ol Fosyga lo debe realizar la ir

Daclaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esla pdliza, he aulorizado
a m PREVISORA SJ\ Ccmpar\ua de seguras. para que consulte, almacene,

o, i i idn durante el proceso de
emision de esta pdtlza directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

para reglslrarma en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
trémni envio de mensajes de texto yo utilizando
licaci de jerl; a tode ko relacionado con la  emisién,

moduﬂcauﬁn o anulaclﬁn do la(s) péliza(s) que he adquirdo, lode lo relacionado con
este conlrato, para estudios esladisticos interr\os de la compafila de seguros,
gestionar campafas de d ylo | relacionados con  lafs) pdliza(s)
gue adquiero, asl como de otros ramos de seguros que manegje LA PREVISORA SA,
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya g a las 1) o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surian del

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la recl i&n anta [a

no se requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto on la Circular Externa 021de 2017, emulrda por la Superintendencia
Financiera de Caolombia, LA PREVISORA S.A. podrd de unil |y exclusi te a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento do regislrar la misma en el RUNT, se
comrobore que existe una péliza vigents. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en

el cual conozco y declaro aceptar en todas sus parles.

Declarc que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos perscnales, solicitar prueba de autlorizacidén
que he otorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presenlar quejas anle la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacidn
y/a solicitar |a supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuila a los mismos una vez al mes, que podrd ejercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 34B7555, y que para mads
Infonnaudn snhrs ¢l lratamiento de mis datos es posible acceder a la Paolitica de

su fecha de inicio, tomondo wmo raferente la fecha de wvencimiento de la pélza que se

T DUNPEY B P i s T i kI T R T P

Tr dei ion en la pdgina de inlernet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGEKCIA
AND {MES [ Dla DESDE ARl £ MES {Dla | HASTA ARD | MES jola

LAS 23:50

HORKS  20)22.06-06

2021-06-04 "0‘“5 2021 -06-07

No. DE POLEZA. PLACA No. | cLAsE vEHlcuLo ' SERVICID CILINDRAJENVATIOS MODELD
7008004118398000 AKLO3C MOTOS OFICIAL 124 2014
PASAJEROS i MARCA J YAMAHA CARROCERIA
2 WMo | YBR-125E I ~— | SINCARROCERIA
Mo. MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE Ho. ¥IN CAPACIDAD TON,
E3F4EQ71776 9FKKE1396E2071776 9FKKE1396E2071776 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR i TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Mo. DE DOCUMENTO [ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 8422110 NI 8902012220 [BUCARAMANGA
| coboGo DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION
|
[ AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDY POR VICTMA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
[ 121 |S 329400 ’ $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS SALARIOS
| I

T s;\n B. INCAPACIDAD PERMANENTE ] 1 8 0 Téhg:‘ LOESS
DIARIOS

LU sa L tommeoivenss |10 VIGENTES

$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 5 0

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora 5.A.

sLa autoridad de transito podrd requerir I3 péliza en cualquier momento, wusted podra presentarda en los siguientes medios: Impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carla con codige QR: en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje do toxto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA,

*En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su leléfono mavil al #345, para recibir [a asesoria necesaria.

Se deba imprimlr la péliza, que se envia a su correo el como paldo a la Informaclén guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin de evitar Inconvenlentes con la
autoridad de Lrinsite.

Sefior usuario lenga en cuenla las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de lrénsito se lo pueden solicitar en cuslquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esla pdliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA S.A., Compadia de segums pura que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, la inf ién p durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT wigenle acarrea multas emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
econdmicas, 13 delencidn del vehiculo y en caso de accidenle de transito el cobro por lodos los costos de  para registrarmeé en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo

la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas  lelefénicas, envio de mensajes de lexto yio uliizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados, aplicaciones de mensajeria instantdnea, lodo lo  relacionade con la  emisidn,
En caso de accidente da trénsila: modificacién, o anuladdn de la(s) pdlea(al quu he adquiride, todo lo relacionads con

: 2 ) este. para de Ia compafila da seguros,
*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mds cercano al lugar » de vio iy " con lafs) polizals)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas, qua adqularo asl’ mrnn de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victi de dentes de vada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
Iranlsnn {ar‘lisculod 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie anle la Superintendencia les haya otorgado a las g o se les otorguen en el futwro, asl como
Nacional de Salud, novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del

*Para los gaslos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar 1a institucidn presente conlrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora da servicios da s_?“"d' . . ) ) Declaro que se me ha infornade que, como Titular de informacién lengo deracho a
~Para presontar |a recl. ante la P aseq no se requiere acudir a lerceros. : i y mls dalos personales, solicitar prueba de autorizacisn
que he olorgado para su ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, rovecar la auterizaclén
yfo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graita a los mismos una vezr al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 34B7555, y que para mas
Informacién scbre el tratamiento do mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de inlemet www, previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma on ol RUNT, se
cormobore que existe una péliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA 5.A., modificard la vigencia en
su fecha de umclo. temendo como re!erenle la fecha de venmm:ento de la péiza que se encuentra
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)
PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DL SEGURG DE DAROS CORPORALLS CAUSADOS ALAS PIRSONAS [N ACCIDENTLS DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AT AMES DlA DESDE 4 | MES {ola HASTA ARG | MES Dla
LAS 00 LAS 23:50
2021-06-04 homas 2021-06-07 ‘ nowAs  2022-06-06
i Mo, DE POLIZA, PLACA Mo, | clase VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
| 7008004118399000 AKLO4C MOTOS OFICIAL 124 2014
| PASAJERDS MARCA | YAMAHA | CARROCERIA
2 e o | YBR-125E ’sm CARROCERIA
Ho, MOTOR No. CHASIS & No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON,
E3F4E073391 9FKKE1397E2073391 9FKKE1397E2073391 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
I DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, I 6422110 NI 8902012220 EBUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €O0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR o, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| TARIFA PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANfaamarOn CTIA
| [ A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 8 0 0
I 121 | $ 329400 : $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS SALARIOS

TOTAL A PAGAR B, INCAPACIDAD PERMANERTE ‘ 1 8 0 M [N IM OS
LEGALES
DIARIOS

LBl ronmemotenas |10 VIGENTES

$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatlorio portar |a péliza de SOAT sin impertar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, wusled podrd presentarla en s siguientes medios: Impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun lamafio cara con cddige QR; en formalo POF con cddigo QR, el cual se puede descargar del coreo electrdnico yfo el mensaje de texto con ol link do consulta, enviado por La Previsora

S.A,

<En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la pédliza, que se envia a su correo como f a la informacidén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenlentes con la
auloridad de transilo.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempra su SOAT, [as auloridades de Wransito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA SA Compaﬁla de seguros para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT. 1r i én ada durante el proceso de

*Esté alento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas  emision de esla pcmza direclamenle o por medic de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidents de Irinsito el cobro por todos los costos de para reglslrarme an  sus bases de datos, informarme por medios escrilos, comeo
la atencidn de las victi del acci fi envip de mensajes de texto ylo utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicadanes de mensajerla instantdnea, tode lo relacionade con la  emisidn,
modificacidn, o anulaclén de la{s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relaci o con
esle contralo, para esludios estadisticos inlernos de la compafiia de seguros,
+Si alguien resulta heride, debo sor atendido por el prestador de servicios de sa!l._ld mdas cercano al lugar gestionar campafas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) péiiza(s)

del accidente siempre qua lenga la capacidad para brindar la querida par las que arlquleru asl’ coma de otros ramos de seguros que mancje LA PREVISORA SA,
*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victlmas de accidentes de jerivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se

En caso de accidente de ransito:

transilo (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia les haya a las 4 o se les otorguen en el futwro, asl como

] g g 3
Nacional de Salud. ) § o novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que suran del
*Para |os gaslos mdédicos, el cobro anto la aseguradora o el Fosyga lo debo realizar la i 4 ol cual y declaro aceptar en lodas sus partes.

prestadora de serviclos de salud.

" Daclam que se me ha informade que, como Titular de informacién lengo derecho a
-Para preseniar la &

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he g para su ienlg, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
ylo sclicdlar la supresidén de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podrd ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el Uatamiento de mis datos es posible acceder a la Pollica de
Tratamiento de informacion en la pagina de inlernet www . previsora.gov.co

anle la P q no 5@ requi acudir a 1

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En ¢ d con lo di to en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera do Celombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilatoral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momenio de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
sUu fcchn de inicio, Ienlundo como ral’arenle Ia fecha de \renumnentn du la pollza que se encuentra

B L T A R O PR T




POLIZADE SEGURC DR DARGS CORPORALES CAUTADOS A LAY PERSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

=

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD LMES DM DESDE ARG MES {Dla 1 (HASEA ARG | MES jDia
LAS 00 | LAs 23:59
2021-06-04 HoRAs 2021-06-07 | pof%s 2022-06-06
Neo. DE POLIZA. PLACA No. | cLasE veEHlcuLo l SERVICIO CILINDRAJENATIOS MODELD
7008004118400000 AKLO5C MOTOS 1 OFICIAL 124 2014

i PASAJEROS | MARCA I YAMAHA CARROCERIA
I 2 l\;':j:uw | YBR-125E SIN CARROCERIA
| No. MOTOR Mo, CHASIS 4 No, SERIE I Ne. VIN CAPACIDAD TON,
| E3F4EQ073422 9FKKE1393E2073422 i 9FKKE1393E2073422 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i ‘ OEL TOMADGR DEL TOMADOR |
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, ' 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA

CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUGTOR | Ne. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 o | BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCIKON FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIA nasa
| A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0
i 121 i $ 329400 $ 164700 : $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

v Pwlu B.INCAPACIDAD PERMANENTE I 1 8 0 M iN IMOS
S 495900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 1 7 5 0 :SIEAG'RAI;gS
LBt b i s 110 VIGENTES
FIRMA AUTORLZADA
RECUERDE QUE:

Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

-La autoridad de Wansite podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafo carfa con cédige QR; en formalo PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #3435, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo como

autoridad de trinsilo.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se |o pueden solicitar en cualguier
momento.

‘Recuerde validar que su pbliza esta registrada en el RUNT,

*Esté atento al momenio en gque deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigenle acarmea mullas
econdmicas, [a detencidn del vehiculo y en caso de accidenle de trdnsito el cobro por lodos los costos de
La atencidn de las vigtimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de lrinsito:
+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la idn requerida por las
*Mingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
Iransito (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En case contrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

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

Habeas Dala:

Daclaro qua da forma previa, al momanto de |a emisidn de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulle, almacene,

o, i la inf i6n  personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
L ica,  llamad I envio de mensajes de texto yfo ulilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, tode lo relacionade con
esle para i isti inlernos de la compafia de seguros,
gesti par de di ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, as/ como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya gado a las qurad o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que sufan del

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la recl 540 ante la

no se requiere acudir a

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA 5A. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a faver del
consumidor, madificar la vigencia de la péliza, cuande al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que exisle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimienlo de la pdliza gue se encuentra

e T R ST APt

p el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se ma ha Informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos perscnales, sclicitar prusba de autorizacién
gue he g para su iento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en quo sea procedente y accedar
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién  sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de Informacidn en [a pAgina de internet www.previsora gov.co

10/
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PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE SEGURO DR DAROS CORPORALLS CALUSADOS A LAS PARSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AG {MES DA DESGE  afip | MES jola | HASTA ARD | MES |DIa
LAS 00 LAS 2350
2021-06-04 | roms 2021-06-07 | [ 2022-06-06
| No.DE POLEZA. PLACA No. | cLASE vEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD
: 7008004118401000 AKLO6C MOTOS OFICIAL 124 2014
!FlSMEROS MARCA J YAMAHA CARROCERLA
2 |\hewo | YBR-125E SIN CARROCERIA
: Mo, MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON,
i E3F4E073447 9FKKE1398E2073447 9FKKE1398E2073447 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR ' TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTOD MNo. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| I DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
cODIGO DE ASEGURADORA €40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Neo, FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AUEAROS POR VICTHA HASTA
I | i A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800
|l 121 ‘5 329400 i $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
T : B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MIN|MOS
1
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I 7 50 LEGALES
DIARIOS
L&mc‘ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

sLa auloridad de Wansite podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de segundad, impresibn fisica en papel
comun tamafo carta con codige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico yfo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En ¢aso da lener inguietudes sobre el proceso, margue desde su leléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

a la Informacién Inconveniantes con la

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo como guardada en su teléfono mdvll, esto con el fin de evitar

autoridad de trinsito.

Sefior usuanio tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se Declaro que de forma previa, al momenlo da la emisién de esta péliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para gque consulte, almacene,
“Recuerde validar que su pdliza estd regisirada en el RUNT, inistre, transf la  inf itn p | suministrada durante el proceso do
«Eslé alento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas emisién de esla pdliza, directamenle o por medio de terceros o aliades comerciales,
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de Irinsito el cobro por todos los coslos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarma por medios escrilos, comeo
la iGn da las vict del acci elecirdnico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados. plicaci de jerfa tode ko relacionado con la  emisién,
madificacidn, o anulackén de la(s) polizas) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compafila de seguros,
geslicnar campafias de d ylo relacionados con la(s) pdliza(s)
que adqulero, asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirectamante so
les haya gado a las j

lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de trdnsito:

*Si alguien resulla herido, debe ser dido por el f dor do de salud mas cercano al lugar
del accidenta siempre qua tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas.,

-Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
Irdnsito (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud,

“Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradera o el Fosyga lo debe realizar la ir
prestadora de servicios de salud.
~Para prosentar la anle la

q o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
[ el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus parles,

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, sclicitar prueba de aulorizacidn
que he para su to, ser i sobre el uso que se ha dado a las
mismas. presentar quejas anle la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulorizacidn
ylo solicitar |a supresién de sus dales en los casos en que sea procedenta y acceder
en forma gratila a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #

acudir a lerceros,

no & requi

Clausula de Coexistencia da Polizas:
En concordancia con o dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera de Caolombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del

consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
comobore que exisle una poliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuenira

el e o L o T U T S P

907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidén sobre el Uatamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de informacidn en la pagina de internet www. previsora.gov.co
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SEGUROS

PSLITADE STAURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSCONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA

Al IMES IDlA DESDE ARO | MES IDla | HASTA ARD | MES (DI
LAS 00 4 LAS 23:59 i )
2021-06-04 paRAS 2021-08-07 ‘ :,'gf_*‘“s 2022-06-06
| No. DE POLEZA, PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004118402000 AKLO7C MOTOS OFICIAL 124 2014
PASAJEROS | MARCA I YAMAHA CARROCERIA
2 |\hewo | YBR-125E SIN CARROCERIA
} Ho. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE Na, VIN CAPACIDAD TON.
E3F4E073465 9FKKE139XE2073465 IFKKE139XE2073465 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ] TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho. DE DOCUMENTO [CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! DEL TOMADOR DEL TOMADOR
f |
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI | 8902012220 |BUCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA cO0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO | CIDAD EXPEDICION
‘ AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCIGN FOSYGA TASA RUNT ANPARZD EORVCTIMA HAZTA
} % A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 121 : $ 320400 ‘ $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
I TOTAL A PA GLR B.INCAPACIDAD PERMANENTE \ 1 8 O M iN IMOS
$ 495900 C.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS [ 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
LU0 L e Ll il B 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar |a poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegido ante La Previscra S.A,

+La autoridad de Wransito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarda en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel
comin tamafio carla con codige QR: en formalo PDF con codigo QR. el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA,

+En caso de lener inquietudes sobra el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo ala

auloridad de trinsilo.

como r

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

“Recuerde validar quo su pdliza astd registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No lener SOAT vigenle acamea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente da transito el cobro por todos los cosles de
1a alencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su 50AT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser alendido per el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siompre que tenga la capacidad para brindar [a & quarida por las .
sNingin prestador de servicios de salud del pals pueds neparse a atender viclimas de id de

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Companla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esla pdliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, correo
electrdnica, llamadas  lelefonicas, envio de mensajes de  texto  ylo  utilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, tode o relacionade con  la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adgquirido, todo lo relacionado con
este conltralo, para esludios estadisticos internos de [a compafla de seguros,
gestionar campafias de mercadec yfo comerciales relacionades con la(s) péliza(s}
que adqubew asl camn de atros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

wrénsito (articule 195 Decreto Ley 663de 1993), En ceso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud.
sPara los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

ja de todas las funclones que direcla o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que suran del

prestadora de servicios de salud.
-Para preseniar la reclamacidn ante |a ¢c

acudir a

g no sa req
Clausula de Coexistencia de Polizas:

En ia con lo P en la Circular Extorna 021de 2017, emiida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
5U I'ema de |n:un mnmndo camo mfelenta la fecha de venmmlenlo do Ia péhza que s& encuentra

t trato, el cual y declaro aceptar en todas sus partes.
Declarn que se me ha informado gque, como Tilar de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos perscnales, solicitar prueba de aulorizacién
que he olorgado para su i ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la auterizacion
yfo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del leléfono 3487555, y que para méds
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Poliica de
Tralamiento de Informacidn en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE SLAURO DE DAROS CORPORALLS CAUSADOS ALAS PIRSOHNAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
A |[MES Dt DESDE  sfin | MES |DIA HASTA AR | MES |DIA

LAS 00 LAS 23:58
2021-06-04 Horss 2021-06-07 Bt 2022-08-06

Ho. DE POLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULD

7008004118403000 AKLO8C | MOTOS

SERVICID CLINDRAJENVATIOS MODELD

OFICIAL 124 2014

|Pasaseros | marcA | YAMAHA
i | !

J 2 | LiNEA

1 | VEHICULO j YBR'1 25E

CARROCERIA

SIN CARROCERIA

Ho. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON,
E3F4E073495 9FKKE1398E2073495 9FKKE1398E2073495 0.00
| AFELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR 1, TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTC No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENC LA TOMADOR
| ! DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, . 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
E CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ] CIUDAD EXPEDICION
I AT1324 70 99997002 0 ! BOGOTAD.C
| | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANEARDAESRVIRAMA HasTA
| bt I A A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 8 0 0
]. 121 .IS 329400 $ 164700 | $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TOTAL A PAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 8 0 MINIMOS
LEGALES
$ 495900

Lsteo -

€. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS I 7 50 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 V]GENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

A ———
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de g ido ante La Previ 5.A,

-La autoridad de transito podrd requerr la péliza en cualquier momento, usted podrd presentada en los siguientes medios: Impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin lamafio carla con codige QR; en formalo POF con cédigo QR, el cual so puede doscargar del coreo electrdnico yfo el mensaje de texlo con el link de consulta, enviado por La Provisora

S5A.

*En caso de lener inguietudes sobre el proceso, margue desde su lalélono mévil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se deba Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como a la i

auleridad de trdnsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

“Recuerde validar que su pdliza estd registrada en ol RUNT.

-Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econtmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente da transito el cobro por todos los costos de
Ia atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados,

En caso do accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por ol prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre qua tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

Mingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decroto Loy 663 de 1993). En caso conlranio, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para los gastos médicos, el cobro anta la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la itucién

da en su teléf mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esla péliza, ha autorizado
a LA PREVISORA SA Ccmpaﬂla de seguros, para que consulte, almacene,
tr la | suministrada duranle el proceso de
emision de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
vara reglstrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
[ envio de mensajes de toxto ylo utiizando

licaciones de jerfa dnea, lodo lo relacionado con la  emisién,
modlﬁcacmn. o anulacién de la(s) pdll:a{s} quu he adquirido, todo lo relacionado con
es!e contrato, para di de la compafia da seguros,

de yio ial relacionados con lafs) pdlizals)

qua adquiero, as/ como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA,
enviarme Informacién derivada de todas las funciones gque direcla o indirectamente se

les haya g a las | o se les otorguen en el futuro, asi como
i novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
it el cual y declaro aceptar en lodas sus parles.

prestadera de servicios de salud,
~Para prosentar la idn ante la ¢

aseg no s requiere acudir a

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En @ ia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd do manera unilateral y exclusivamenle a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que exisle una péliza vigents. En estos casos, LA PREVISORA S.A, medificard la vigencia en
su rocha do m.cm tcmendo como raferenia Ia fecha de vencimiento dc Ia pdllz:l que se encuenlra

Dac.lam que se me ha informado que, como Tiular de informacién lengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su I . Ser il sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar gquejas ante la SIC por Infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
yfo solicitar la supresidén de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podrd efercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 487555, y que para mis
informacidn sobre el Watamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de informacidn en |a pigina de internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
IMES | Dt DESDE  afin : MES {Dia HASTA ARG | MES |Dla

LAS 22:58

HORKS  2022-06-06

LAS 0O
2021-06-04 | rows 2021-06-07

No. DE POLIZA, PLACA Ho. CLASE VEHICULD

7008004118404000 AKLOSC MOTOS

SERVICID CLINDRAJEVATIOS MODELD

OFICIAL 114 2014

PASAJERDS | MARCA |YAMAHA

|
2 |\iws |T115

CARROCERILA

SIN CARROCERIA

Mo. MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE Ho. VIN CAFPACIDAD TON,
E3H4E047714 9FKKE1379E2047714 9FKKE1379E2047714 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR ’ TELEFOND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTOD ECIU DAD RESIDENCLA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR i

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARID E CIUDAD EXPEDICION

AT1324 70 99997002 0 I BOGOTAD.C

g AMPARCS POR VICTIMA HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCKIN FOSYGA TASA RUNT
A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0

121 |$ 329400 $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS ! SALARIOS
T luaia B. INCAPAGIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M [N IMOS
$ 495900 LEGALES

LSt -

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION OE VICTIMAS

I ————
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
«Es cbligatorio partar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entreg ido ante La Previ SA.
*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usled podrd presentara en ks sigulentes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
gﬂ:\ﬁn lamafio cara con cédige QR: en formalo POF con cddigo QR. el cual se puede descargar del coreo electrénico yio el mensaje de lexta con el link de iado por La Previ

*En caso da tener inquietudes scbre el procese, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo como Ide a la Informaclén

autoridad de Lrdnsite.

Sefior usuario tenga en cuanta las siguientes recomendaciones:

sRecuerde ponar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se Jo pueden soficitar en cualquier

momenta,

*Recuerde validar que su pdliza ests registrada en el RUNT.

“Esté atento al momenlo en que deba renovar su péliza. No lener SOAT vigente acarrea multas
G la ién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsilo el cobro por todos los costos de

la idn de las victi del id

+Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mds cercano al lugar
del accidenta slempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas.

*Ningin prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En casoc conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

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

Habeas Data:

Declaro qua da forma previa, al momento de |a emisidén de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafla de seguros. para que consulte, almaccne,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emisién de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrlos, comeo
electrénico, llamadas telefdnicas, envic de mensajes de texto ylo  utilizando
i wes  de jorfa | 4 ledo ko lack con la isid
medificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) quo he adquirido, todo lo relacionade con
esta contrato, para di i de la compafia des seguros,
i fi de d ylo comerciales relacionados con la{s) pdliza(s)

gue adqulero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que Ssurjan del

prastadora de servicios de salud,
«Para presentar |a reclamacién ante la comparifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En ancia con lo d en la Circular Exlema 021de 2017, emittida por la Supenniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilatoral y exclusivamente a favor del
[, idor, difi la vigencia de la poliza, cuande al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
comrobore que existe una podliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en

su fecha de inicio, teniendo como referenle la fecha de wvencimiento de la poliza que se encuenbra

p el cual y declara aceptar on todas sus paries.,

Declaro que se me ha informado que, come Titular de informacién tenge derecho a
conpcer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he otorgado para su tralamignto, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas anle la SIC por infraccibn a la ley, revoecar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratila a los mismos una vez al mes, qua podré ejarcerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacidn sobre el Uatamiento de mis datos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacian en la pagina de internet www.previsora gov.co
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SEGUROS

POLIZA DL SEGURO DR DAROS CORPORALLS CAULADOS A LAS PARSONASL [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AT {MES !DiA DESDE  ano  {MES jola | HASTA ARD P MES |Dla
LAS 00 : : | Las23se
2021-06-04 Homs 2021-06-07 | g™ 2022-06-06

;' No.DE POLOZA. PLACA Ne. | CLASE vEHIcuLO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO

7008004118405000 AKL10C ] MOTOS OFICIAL 114 2014
| PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERIA
| 2 |75 SIN CARROCERIA
| No.MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE Ha, VIN CAPACIOAD TON,
|

E3H4E047820 9FKKE1378E2047820 9FKKE1378E2047820 0.00

APELLIDGS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR |'_

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA

! CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTCR Na. FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPARDAFORVISTIA taa
TARIFA | PRIMA SOAT A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0

| 121 ; $ 329400 $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
I ! !

TOTAL A PAGAR B INCAPAGIDAD PEEMANENTE ‘ 1 8 0 M IN IMOS
LEGALES
DIARIOS

LB s b Koot 110 VIGENTES

$ 495900 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ] 7 5 0

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Provisora S.A.

*La autoridad de lransito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; imprasién fisica en papel
comin tamafo carta con cédigo QR: en farmato PDF con codigpo QR. el cual se puede descargar del comeo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previscra
SA.

-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono mdévil al #345, para recibir la asescria necesana.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como resp a la inf idn g en su teléf, mévil, esto con ¢l fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trdnsito.

Sefior usuario lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempra su SOAT, las auloridades de Irdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he aulorizado
mamenia, a LA PREVISORA SA. COmpaﬁra de soguros para que consulte, almacene,
*Recuerde validar gue su pdliza estd registrada en el RUNT, dmini fi la inf durante el proceso de

‘Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No lener SOAT vigente acarrea multas  emisién dn esta poliza, directamente n par medic de terceros o allados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsilo el cobro por todos los costos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrlos, correo

la ion de las victi del acci electrénico,  llamadas to'loldnlc.as. envic de mensajes de lexlo ylo utilizando
vAdquiera su SOAT en lugares autorizados, wes  de fa dnea, lodo lo relacionado con la  emisidn,
modmcac:ﬁn [} anulamén de la(s) péllzals] que he adquirdo, tedo lo relacionade con

En caso de accidenle de transito:

esle para de la compafila da seguros,

+Si alguien resulta herido, debe ser :!londidn pbcyf :I :}r&stadr:ré de su:récbs r.l‘ie 5[aI|.!d mas cercano al lugar gestionar 5 de ylo co F dos con la(s) pdliza(s)
‘10_| 3¢F|50"l0 siempre quo lﬁﬁsfﬂacanamsad para brindar a atencion requerida por las victimas, » que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender de da infe ién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
Irdnsito (arlicula 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya ot do a las o o se les otorguen en el futuro, asl como
5 g g d

Nacional de Salud, ; novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surian del
«Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inshtucidn . ol cual y declaro acoptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de salud. Der.laro gque se me ha informado que, comeo Titular de informacidn lengo derecho a

Para presentar |a reclamacién ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacién

que he otorgado para su tratamiento. ser informado sobre el uso que se ha dado a los

Clausula de Coexislencia de Pélizas: ; ke
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a la loy, revocar la aulorizacidn

En ¢ e toen la Cucular Extoma 021 da 20” emmda por la sugem:m“":‘al ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
Flnarciora da: Colombla, LA FREVISORA SA. padrd de !y e a favar del o forma gratita a los mismos una vez al mes, que podré efercerios en la calle 57 #
difi la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se

907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn scbre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamienlo de Informacién en la pigina de internat www.previsora, gov.co

corobore que existe una poliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencumuuntn de Ia pcluza que se encuenira

P S e L e Te e T I
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PREVISORA

SEGUROS

i No.DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELD
7008004118406000 AKL11C MOTCS OFICIAL i 114 2014
| PASAJERDS i MARCA | YAMAHA CARROCERLA
2 i;’:&:uw |-|-115 SIN CARROCERIA
No. MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE No, VIN CAPACIDAD TON,
r. E3H4E047817 9FKKE1378E2047817 9FKKE1378E2047817 0.00
! APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO [ Wo. DE DOCUMENTO ‘I CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
[ i DEL TOMADOR DEL TOMADOR !
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
cODIGO DE ASEGURADORA €40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR : Mo, FORMULARIO CDAD EXPEDICHIN
|
AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT AF RS ROn VicIa
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
:. 121 :*S 329400 ] $ 164700 i $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
R n:m B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M IN IMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
' | DIARIOS
L,E‘nga L— D GASTOS DE TRANSPORTE } 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es cbligatorio parar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, wusled podra presentara en os siguienies medios: impresién fisica en papel de sequridad, mpresién fisica en papel
comin tamafo carla con codigo QR; en formalo POF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Prewisora

SA

-En caso de tener inguietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envla a su correo electrdnico como P ala

dada en su teléf mévil, estc con el fin de evitar Inconvenientes con la

auloridad de trénsio.

Sedior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde porar siempra su SOAT, [as autoridades de Irdnsito se lo pueden solicitar en cualgquler
momento,

*Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT,

‘Esté alenlo al momenlo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso da accidenle de transilo el cobro por lodos los cosios de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de lrinsito:
+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por ol prestader de servicics de salud mas cercano al lugar

del accidente siempre que tenga |a capacidad para brindar la G querida por las
*Mingn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenles de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Supenniendencia

Macional de Salud.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de |a emision de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA, Compal‘lin de seguros, para que consulle, almacene.

inistre, fi la | idn  p | inistrada  durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas lelefénicas, envio de mensajes de lexto yio  ulilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacidn de la(s} péliza(s} que he adquirido, todo lo relacionado con
asle tral para internos de [a compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionades con lafs) poliza(s)
que adquierc, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente so

les haya olorgado a las o sa les olorguen en el futuro, asi como
— ncwedades. referencias y manejo de la pdliza y demds seorvicios que suran  del
el cual y declaro aceplar en lodas sus parles.

*Para los gaslos médicos, ¢l cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la 1

prestadora de servicios de salud,
*Para preseniar la recl

H4n ante la no se requiere acudir a lerceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concard con lo di lo en la Circular Externa 021de 201? em:nda por la Superinendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de Iy I e a favor del
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su locha do InIClO temendo aomo mferenle la fecha de vencimiento dl Ia pal'uza que so encuentra

Duclam que se me ha informado que, como Tilar de informacién tengo derecho a

IE ifi mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
yio solicitar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamlento de informacién en la pagina de inlemet www previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ATIO IMES ipla DESDE ARG MES {Gla
x ‘

LAS
2021-06-04 | Kows 2021.06-07

HASTA
LAS 23:58

HORAS 9022-06-06

ARD | MES {DlA

I Ho. DE POLZA. PLACA No. | CLASEvEHICULO SERVICIO | cLmORAJENVATIOS | mooELo
i 7008004118407000 AKL12C ‘ MOTOS OFICIAL l 114 2014
| PASAJEROS I MARCA | YAMAHA CARROCERIA
[ 2 555".3“9 I T115 SIN CARROCERIA
| No.MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No, VIN CAPACIDAD TON.
i E3H4E044429 9FKKE1376E2044429 9FKKE1376E2044429 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 64221 10 NI 8902012220 ]BUCARAMANGA
| 601G DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO ! CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 l BOGOTAD.C
AMPARDS POR VICTIMA HASTA

| TamIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
121 i$ 329400 $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
s T B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 M[N|MOS
LEGALES
DIARIOS

WU 2PN rommeoocoms |10 VIGENTES

$ 495900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin imporiar el medio de enfrega escogido ante La Previsora SA.

*La autoridad de lransito podrd requerir |a pdéliza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad: impresion fisica en papel
comdn tamafa carta con codigo QR: en formatoe PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texto con el lnk de consulta, enviado por La Previsora
SA.

-En caso da tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se¢ debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrd como Ido a la g en su taléf mdvil, esto con el fin de evitar [nconvenientes con la
autoridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientas recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualguier Declaro qua de forma previa, al momento de la emisibn de esta péliza, he autorizado
momenta, a LA PREVISORA S.A. Compadla de seguros. para que consulle, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, administre, lransfiera la informacidn  personal d to el p de

*Esté alento al momenlo en que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigente acarrea multas  emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transilo el cobro por todos los costos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarma por medios escrilos, comeo
la atencién de las victimas del accidente. electrénico,  llamadas teleldnicas‘ envio de menssjes de texto ylo utilizando
+Adquiera su S0AT en lugares aulorizados. licaciones de ] todoe o relacionado con [a  emisién,
rnodul‘na{:én. o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
: : : esle conlralo, para estudios esladisticos inlernos de |la compafla de seguros,
«5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar gestionar campafias de mercadeo yo comerciales relacionados con la(s) pohiza(s)

En caso de accidents da transito:

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la alencién requerida por las victimas, que adquiera, asl coma de atros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

-Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de id de 80 d da de todas las funclones que directa o indirectamente se

trénsito (arliculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie anie la Superintendencia |0 haya a las o se les otorguen en el futuro, asl como

£ g

Nacional de Salud. ; novedades, referencias y manejo de la poliza y demdas servicios que surfan del

“Para los gastnsl ‘medms. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |a instiucidn presents conftrato, el cual conozeo y doclaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de §alu¢l. . ) Doclaro qua se me ha informado que, come Titular de informacidén lengo derecho a

+Para presentar |a reclamacién ante la compaidifa aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prugba de autorizacion
que he ] para su iento, ser inf sobre el uso que se ha dado a los

Clausula de Coexistancia de Pdlizas: : 2 5 R
Y mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn

En dancia con lo di to en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia i
% 7 4 ylo soliclar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilatoral y exclusivamenle a faver del en forma graluita 3 los mismos una vez al mes, que podré elercerlos en 13 calle 57 #

consumidar, moduﬁcar la \ugen?cla qe la péliza, cuando al mon'»:l:o de r;ilstra; la I‘I'IIS]I;I‘!.’! :nl uI“RUNT. 52 go7en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 34B7555, y que para mas
corrobore que existe una péliza vigente. En es:“ fcasos' LA EVISO SI m?d' icara 1a vigencia en jnrarmacién sobre el tratamienta de mis datos es posible acceder a la Politica de
S!J fecha de Inicio, leniondo f.omn referonte la fecha de wnclmlenlo dB a poza que se encuentra Tratamiento da informacién en la pagina de intemel www previsora.gov.co

B T e e LR T
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PREVISORA

SEGUROS

VIGENCIA
DESDE  alp | MES IDia | HASTA ARD MES {Dla
LAS 00 ' ) | Hmcii?’ : )
KOS 2021-06-07 | 1O 2022-06-06
No. DE POLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICID CLINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004118408000 AKL13C MOTOS OFICIAL 124 2014
PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERIA
2 (e CIXTz125 SIN CARROCERIA
No., MOTOR Mo, CHASIS & Ho, SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
E3L5E005162 LBPKE1964E0008802 LBPKE1964E0008802 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| 1 DEL TOMADOR DEL TOMADOR {
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 IlBUCARAMANGA
| ctpiGo DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo.FORMULARIC CIIDAD EXPEDICION
|
‘ AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
AMPARDS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRmMAsOAT CONTRIBUCIKON FOSYGA TASA RUNT
| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 121 i $ 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
| ]
T B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M [N IMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 50 LEGALES
DIARIOS
(.Mu:ﬁ L—- D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

-Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

sLa auloridad de Wansilo podrd requerir la pdéliza en cualguier momento, wusted podrd presentarda en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafo cara con codigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de toxto con el link de consulta, enviado par La Provisora
SA.

*En ¢aso da lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

S¢ debe imprimir la péliza, que se envia a su correo
autoridad de Lrinsite.

como a la Informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

*Recuerde porar siempre su SOAT, l|as autoridades de

momenta,

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

renovar

Irdnsito se o pueden solicilar en cualguier

*Esté alento al momenlo en gque deba
econdmi la itn del vehicuk
la atencién de las victimas del accidente.
~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas

y en casoc da accldenle de trdnsito el cobro por lodos los costos de

En caso de accidonte de transito:
-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mds cercano al lugar

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momento de |a emisibn de esta péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaififa de seguros, para que consulle, almacene,
a, i la inf in  personal s d to ol de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas  lelefénicas, envio de mensajes de texto ylo  ulilizando
aplicacionos de mensajeria  instantdnea, todo lo relaclonado con la  emisidn,
modificacidn, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adgquirido, todo lo relacionado con
esle conlralo, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
i fi de d yio iall laci con lafs) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencidn requerida por las :
*Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accid de
rdnsito (arliculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, d ie ante la Superintendenci

Macional de Salud.

*Para los gastos médicos, ol cobro ante la aseguradora o ol Fusyga lo debe realizar la Insttucidn
prestadora de servicios de salud,

-Para presentar |a reclamacién ante la compaiila aseguradera no se requiere acudir a terceres.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En ia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA SA. podra de i |y lus a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la poliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobare que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA 5.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como roferente la fecha de vencimiento de la péhiza que se encuentra

Ee P e e atha Sk el san bidmn e Sna

ir de todas las funclones que directa o indirectamente se
les haya a las asegurad o se les otorguen an el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente conirato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he para su iento, ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el lratamients de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de inlemet www.previsora.gov.co




