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PREVISORA

SEGUROS

PCLIZADE STAURC DE DARCS CORPORALLS CAUTADOS A LAS PLRIONAS [N ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG EMES DDA DESDE  aflp | MES |nla HASTA ANT | MES joia
LAS 00 | Lsz3se ;
2021-06-04 | ‘Homs 2021-06-07 | poS 2022-06-06
I No.DE POLEA. PLACA No. | CLASE VEHIcULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELOD
| 7008004118409000 AKL14C MOTOS OFICIAL 124 2014
| PASAJERDS MARCA i YAMAHA CARROCERIA
2 | |XTZI25 SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON,
E3L5E004930 LBPKE1967E0008602 LBPKE1967E0008602 0.00
| 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 EBUCARAMANGA
CODIGD DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR [ Ho, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 | 0 ll BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCIIN FOSYGA TASA RUNT
| : A. GASTOS MEDIGOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 121 ‘ $ 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
| | .
e B.INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MiN|MO$
$ 495900 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
Lm (__ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 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 S.A.

‘La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquisr momanto, usted podrd presentarla en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de seguridad;
comun lamafio carta con cddigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico yfo el mensaje de texto con el link de consulta,
SA.

impresidn fisica en papel
enviado por La Previsora

+En caso dao lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono mévil al #3435, para recibir [a asesorla necesaria,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su corree electrénico como Ide a la Infs Ién g fada en su taléf mdvil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
auteridad de Lrinsite.
Sefor usuario lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerdea portar siempra su SOAT,
mamento.

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

*Esté alenlo al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la delencidn del vehiculo ¥ en caso de accidente de lrdnsito el cobro por todos los cosles de
la itn da las vict del acci

«Adguiera su SOAT en lugares aulorizados.

las auloridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisibn de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn p inistrada durante el p da
emisitn de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informamme por medlos escrilos, cofreo
electrénico, lamadas telefdnicas, envioc de mensajes de lexto ylo utilizando

I es  de jorfa  instantdnea, lodo lo relacionade con la  emisidn,
medificacién, o anulacion de la(s) pdlizals) que he adquirido. todo lo relacionade con

En caso de accidente de transita:

*Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempro que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

sNingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender de id de

astadistl

asle ., para di inernos de la compania de seguros,
gestionar campafias de mercadeo yfo comerciales relacionados con la{s) pohza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

trénsito (articulo 195 Decrolo Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
‘Para Ios gaslos médicos, el cobro anle la aseguradara o el Fosyga lo debe realizar la

de todas las funciones que directa o indirectamente se
g o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que sunan del

les haya olorgado a las

prestadora de servicios de salud.
~Para presentar la reclamacién ante la compaifila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexislencia de Pélizas:

En d con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su fecha de -inicio. teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuenira

pi , el cual y doclaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de infarmacion tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prueba de aulorizacidn
que he otorgade para su t iento, ser i 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 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 ejercerlos en la calle 57 #
907en 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 Politica de
Tratamiento de informacidn en |a pagina de internet www_previsora.gov.co
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
A [MES DA DESDE Ao | MES |pla ( HASTA ANO | MES [bia
LAS 00 | LAs 2359 -
2021-06-04 Homs 2021-06-07 | 1O 2022-06-06
No. DE POLIZA. PLACA No. | cLasevEHlcuLo SERVICIC CRINORAJEIVATIOS MODELD
7008004118410000 AKL15C MOTOS OFICIAL 124 2014
|PAsaiEros | MARCA ] YAMAHA CARROCERIA
| ~ =
2 ! ;J:::ULO | XTZ125 SIN CARROCERIA
No.MOTOR No. CHASIS & Mo, SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
E3L5E004905 LBPKE1962E0008765 LBPKE1962E0008765 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Me. DE DOCUMENTD | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADCR DEL TOMADOR !
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 [BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADORA C4D. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Ne.FORMULARIC CIUDAD EXPEDICION
I |
i AT1324 70 99997002 1 0 BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTREN HARTA
| ' | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i 121 ; $ 329400 ‘ $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALAR'OS

TOTAL A PAGAR

B.INCAPACIDAD PERMANENTE

1180 MINIMOS

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750
10

0 GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 495900
Bl l-
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

-La auloridad de Wansitc podra requerir |la pdliza en cualquier momento,

usted podra presentaria en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafo carta con cédigo QR: en formato PDF con ocbdigo QR, el cual se puede descargar del correo eloctrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Prewisora

SA,

*En caso de tener inquisludes sobre el proceso, marque desds su telélono mévil al #345, para recibir |a asesoria necesaria,

1 £ iA

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

Sefior usuario lenga en cuanta las siguientes recomendaciones:

+Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se
momento,

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

sEsté atento al momento en que deba renovar su péliza, No lener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, 1a detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los coslos de
la idn de las victi dal i

*Adguiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser por el f dor deo de salud mas cercanoc al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por [as viclimas,

:Ning(in prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidenles de
transito {articulo 195 Decrelo Ley €63 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gaslos médicos, el cobro ante |a aseguradora o el

lo pueden solicitar en cualguier

Fosyga lo debe realizar la institucién

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

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momento de la emisibn de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisibn de esla pdliza, direclamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
para regisrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrlos, coreo
elecirdnico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizando

licacl de , 3 tode o relacionade con la  emisidn,
modificacidn, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, lodo lo rel do con
este conlrate, para estudios esladisticos internos de la compafila de seguros,

gestionar campafas de ylo con lafs) péliza(s)
que adquiero, 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 gado a las guradoras © se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y mancjo de la pdliza y demds servicios que surjan del

presiadora de servicios de salud.
+Para p la rect itn ante la

aseguradora no so requicre acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En cor ia con lo di en la Circular Extgrna 021de 2017, emitida por la Superiniendencia
Financiera do Colombia, LA PREVISORA S5.A. podrd de unil ¥ Jusi e a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cofrobore que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuenira

L R ERr ek s

P el cual y declaro aceptar en lodas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, como Tiwlar de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personalas, solicilar prugba de autorizacién
que he ] para su tr 3, ser inf jo sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulonzacién
y/o sclicitar |a supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratila a los mismos una vez al mes, que podrd ejercerlos en la calle 57 #
807 en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y gue para mas
informacidn sobre el btatamiento de mis datos es posibke acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacion en [a pagina de internet www_previsora gov.co




POLIZADE STAURO DE DAROS CORPORALLS CAULADOS A LAS PLRIONAS EN ACCICENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG IMES DiA DESDE ARG !wmes jpla | HASTA ARO[ MES jDia
: : | LAS 2359 H 1

2021-06-04 | foms 2021-0607 | 1M 2022:06-06

| Mo.DEPOLEA PLACA No. | CLASEVEHICULD

7008004 118411000 AKL16C MOTOS

/12
CJD’)
PREVISORA

SEGUROS

SERVICIO CLINDRAJENATIOS MODELC

OFICIAL [ 124 ! 2014

PASAJEROS MARCA |YAMAHA

CARROCERIA

2 | IxTZ125 SIN CARROCERIA
o, MOTOR Wo. CHAEIS & Mo, SERIE No. VIN CAPACIDAD TOM.
E3L5E005200 LBPKE1960E0008800 LBPKE1960E0008800 0.00
| APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Mo, DE DOCUMENTO ' CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
H DEL TOMADOR DEL TOMADOR H
1 !
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
CcODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDS PORVICTIIA
i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800 i
(121 | $ 329400 | § 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
| N “m:m 1 B. INCAPACIDAD PERMANENTE |! 1 8 0 M iN IMOS
LEGALES
$ 495900

Leteo -

C.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 DlARlOS
D GASTOS DE TRANSPORTE \ 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es cbligalorio partar 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 cualguier momento, usled podrd preseniarda en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comin lamafio carla con codigo QR; en formato POF con cddige QR, el cual se puede descargar del carreo elecirénico yio el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

S5A.

+En caso de lener inquigtudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se deba imprimlr la péliza, que se envia a su correo como a la Informaclén guardada en su teléfono mdévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

autoridad de Lrinsito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientas recomendaciones:

sRecuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsilo se lo pueden solicitar en cualquier
momenta,

“Recuerde validar que su pdliza esld registrada en ol RUNT,

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

«Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidents de transito:

-S| alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanoc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la i por las
‘Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenles de
transito {articulo 195 Decroto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Nacional do Salud,

*Para los gaslos médicos, el cobro anta |a aseguradora o el Fosyga Io debe realizar la i

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compama de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera la  inf p durante el proceso de
emision de esta pdliza, d:reclaman!e o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para mguslmrma en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo

anico, I leféni envio de mensajes de texto yo uliizando
cac de jeria i dnea, todo o relacionade con la  emisidn,
modﬂc.ac-én L] anulaclén da la(s) pélnza{s} que he adquiride, tode lo relacionado con
este naﬂa tudi internos  de la compadla de seguros,
i de d ylo ial relacionados con lafs) péhza(s)

qua adquiero, nsl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya do a las o sa las olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios gque sunan del

prestadora de servicios de salud,
*Para presentar la recl i4n ante la g no se requiere acudir a

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

, ¢l cual conozco y declaro aceptar an todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he para su i . ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
quejas ante la SIC por infraccidén a la ley, revocar la autorizacién

En ia con lo disp en la Circular Extorna 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financlera de Colombla, LA PREVISORA SA. podra de manera wunilateral 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 existe una péliza vigente. En eslos cases, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su I'scha do II'IIclO, lenlendc comu ral‘ererlle la fecha de venc-m:emo do la por:za que se encuentra

ylo sol[dlar 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 podréd ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio dol teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Paolitica de
Tratamionto de informacion en la pagina de inlemet www.previsora.gov.co



/"3

J:l,!" .f:'-l"*t F @)

'|‘-||J

PREVISORA

SEGUROS

POLZADE STAURC DE DARCS CORPORALLS CAUTADOS A LAS PERFONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICKON VIGENCIA
ARG YMES !Dia DESDE ARG MES |DlA | HASTA ARG | MES jDla
| Las23se 1
2021-06-04 ;g;«s 2021-06-07 | gi*°  2022-06-06
| Wo.pE POLEZA. PLACA No. | ELASEVEHICULD SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
! |
7008004118412000 AKL17C J MOTOS OFICIAL 124 2014
| PASAJEROS | MARCA ! YAMAHA CARROCERIA
| 2 e | YBR-125E ' SIN CARROCERIA
| Mo, MOTOR Mo, CHABIS & Mo, SERIE Mo, VIM CAPACIDAD TON.
} E3F4E073566 9FKKE1395E2073566 9FKKE1395E2073566 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFOMO 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 £0D. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 [ BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA
| TARIFA | PRIMA SOAT |  CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT
| i i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 8 0 0
i 121 | $ 329400 I $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
| B NGAPAGIOAD PERMANENTE 1180 MINIMOS
$ 495900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 LEGALES
DIARIOS

LUz st ononetnms |10 VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transito podrd requerr la péliza en cualquier momento, usled podra presentada en jos siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafto carta con cddigo OR: en formato PDF con cbdigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yio el mensaje de texto con el link de consulta, enviado per La Previsora

SA,

+En caso de lener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su comreo &l comeo T Ido a la Inh ién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenlentes con la
autoridad de transilo,
Sefor usuario tenga en cuenla las siguientes recomendaciones: Habeas Data:
“Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsilo se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
momenta, a LA PREVISORA SA. Cnmpaﬁ[a de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza esla registrada en el RUNT. fi la i n p | suministrada durante el proceso de
«Eslé atento al momenlo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas  emisidn do esla pdliza, direclamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
acondmi la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos Ios coslos de  para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
la atencidn de las viclimas del accidente. electrénico, llamadas  lelefonicas, envio de mensajes de texto ylo  ulilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria  instantanea, todo lo  relacionado con  la  emisidn,
En caso de accidents de transito: medificacidn, o anulaclén da_ la(s) pdl_izg(s} que he adquirde, todo lo relacionado con
Y B s esle contrato, para estudios esltadisticos internos da la compadla de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar de 4 ylo e iales relacionados con la(s) péliza(s)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |a 16 rida por las vict que adquiero, asl como de otros ramas de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
-Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de a&ddsnles ﬁs enviarme informacién derivada de todas las funclones que directa o indirectamente se
transito {articulo 195 Decrete Ley 663de 1933). En casoc contrario, d iz ante la Sup les haya do a las - o sa les olorguen en el fuluro, asl como
Nacianal de Salud. ; ) P nwedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suhan del
-Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién el cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes.
prestadora d? servicias de 3_3|Udv . B . ) Daclaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
*Para p lar ante la comp guradora no:se req aqudir a tarceros, conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacién

que he gado para su iento, ser inf do sobre el uso que se ha dado a los

Clausula de Coexistencia da Pélizas: . - ' ;
. o di la Gi Ext 021 d 7 - b Surieriy i mismas, presentar quelas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
En concordancia con lo dispuesio en la Circular Externa 021de 2017, omitida por uperintendencia i coieniar |a supresion de sus datos en los casos en qua sea procedente y acceder

Financiera de Cprombia. LA P_REVISORA §A podrd de manera unilateral y exclus_'n'amntu a favor del .o gratuita a los mismos una vez al mes, qua podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT. se g o 0 1 ciudad de Bogold, por medio del leldfono 3487555, y que para mas
comobore que existe una pdiiza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en oo cove” of tratamionto de mis datos es posible acceder a la Poltica de
su fecha de inicio, temendo wmo referente la fecha de vencimiento do I:l pdilzn que se encuentra o, o da informacién en la pAgina de Intamel www previsora.gav.co
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)
PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE ${QURO DE DARGS CORPORALIS CAULADOS A LAS PERSOHAS [N ACCIDINTELS DI TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AO {MES DA DESDE  ano | MES |DlA HASTA ANCH | MES fDIA
TR0 | Las 2359 :

2021-06-04 Haras 2021-06-07 | hoRAS  2022-06-06

| Ho.DE POLZA PLACA No. | CLASE VEHicuLO

| 7008004118413000 AKL18C MOTOS

SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELOD

OFICIAL 124 2014

J:PA!uEnus | MARCA |YAMAHA

CARROCERIA

|2 |, |verazsE SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3F4E073531 IFKKE1398E2073531 9FKKE1398E2073531 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, | 6422110 NI 8902012220 \BUCARAMANGA
| CODIGD DE ASEGURADORA 0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIO | cwpap EXPEDICIEN
AT1324 70 99997002 0 ll BOGOTAD.C
" —— AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT ETRREETRIA A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, [ 8 0 0
|l 121 |5 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
T ; B. INCAPACIDAD PERMANENTE I 1 8 0 M iN IMOS
LEGALES
$ 495900

W ~§ LT

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

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA,

RECUERDE QUE:

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

*La auloridad de Wansitc podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguienles medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carla con codige GR: en formate PDF con cédigo OR. el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como I a la inf i4

auloridad da trinsio.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

-Esté atento al momento en que deba renavar su péliza. No lener SOAT vigenle acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso do accidante de transito:

*Si alguien resulla herdo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la ién roquerida por las :
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decrelo Ley €63de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud.

*Para los gastos modicos, ol cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inshitucid

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

Habeas Data:

Declaro que de forma pravia, al momenlo da la emisién de esla pdliza, he autorizado
a8 LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emisidn de esta poliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para rng:strarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comreo
lectrd teleféni envio de mensajes de lexlo yio utilizando

li 1es  de | instantanea, lodo lo  relacionado con  la  emisidn,
medificacién, o anulaclén d(! la(s) péll.za[s] qun he adquirido, todo lo relacionado con
esle para de la compadia de seguros,

f de d ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)

qua adqulero, asl como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S5A,
enviarme informacién derivada de todas las funciones gque direcla o indirectamente se

les haya gado a las o o se les g en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
pr t el cual y declaro aceptar en todas sus parles,

prestadora de servicios de salud,
~Para presentar |a reclamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexislencia de Pélizas:

En concordancia con lo di en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor dal
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento do registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, leniendo como retarenle la fecha de vencimicnio du la péliza que se encuentra

T P T T o T et T LU TR P

Declare qua se me ha informade que. como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis dalos personales, solicilar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccibn a la ley, revocar la aulorizacidn
y/o solicitar la supresitn do sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratila a los mismos una vez al mes, que podrd elerceros en la calle 57 #
9-07en 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 Palltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Intemel www.previsora,gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICKON VIGENCIA
AG IMES DA DESDE ARG | MES |Gla HASTA ARD £ .
LAS 00 : LAS 23:59 : H
2021-06-04 homas 2021-06-07 | noras  2022-06-0
Ho. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELD
| 7008004118414000 AKL19C 1 MOTOS QFICIAL 124 2014
|PasaJEROS | MaRCA | YAMAHA CARROCERIA
i 2 ::';.E.:um | YBR-125E€ SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TOM,
E3F4E073882 9FKKE1394E2073882 9FKKE1394E2073882 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFOMO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho. DE DOCUMENTD | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €0, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIG CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 O 0
‘ 121 $ 329400 $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

MINIMOS
LEGALES

TOTAL A PAGAR

1180

$ 495900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 5 0
DIARIOS
LEleaa - D GASTOS DE TRANSPORTE VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 1 0
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

*La auloridad de Wansito podrd requerir |a pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de seguridad. impresidn fisica en papel
comun tamano carta con cédigo QR: en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del comeo electronico y/o el mensaje de texto con ¢l link de consulta, enviado por La Previsora
SA,

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénlco como r ala a an su mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
auloridad de trénsito.
Sefor usuario tenga en cuenta |as sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

“Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de transito se
momento,

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No lener SOAT vigente acarrea multas
acondmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de trinsito:

+*Si alguien resulta herido, debe ser por el p de icios de salud mis corcano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion requerida por [as viclimas.

sNingen prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663da 1983). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Macional de Salud.

«Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar I3 Institucién
prestadora de servicios de salud.
«Para p tar la 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 Superiniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
carrobore que exisle una podliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA 5.A. modificard la vigencia en
su lecha de inicio, temiendo como referente la fecha de wvencimiento de la pdliza que se encuentra

I A S TR DY T SR R e e L e e ta LI TR

Declaro qua da forma previa, al momento de |a emision de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para gque consulle, almaceng,
administre, lransfiera |a informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, correo
electrénico.  llamadas telefénicas, envio de mensajes de lexto yo  ulilizando
plicaci de jeria  inslantdnea, lodo lo  relacionade con la  emisidn,
medificacién, o anulacién de la(s) pélizas) que he adquiride, todo lo relacionado con
esle para i isti int de la compafiia de seguros,
gesli par de d ylo comerciales relacionadas con lafs) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que manpje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente so
les haya a las d o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y mangjo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declare aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informade que, como Titular de Informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prueba de autorizacion
que he g para su i ser inf sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la aulorizacidn
ylo solicltar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré efercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamienlo de mis dalos es posibke acceder a la Folitica de
Tratamienta de Informacién en la pAgina de internel www.previsora gov.co




6

@

PREVISORAMN

SEGUROS

FECHA OE EXPEDICION VIGENCIA
AND IMES ol DESDE Ao ! MES |Dia | HASTA ARO | MES |DlA
LAS 00 ' [ LAS 22:59 . ?
2021-06-04 | HoRAS 2021-06-0 | :gf"‘ $  2022-06-0

No.DE POLEZA. PLACA No. | CLASEveHicuLO SERVICIO CILINDRAJENATIOS MODELD
i 7008004118415000 AKL20C MOTOS QFICIAL 124 2014
| PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERLA
. 2 | I\:lﬁ"::éum l YBR-125E i SIN CARROCERIA
| Mo, MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TOM.
: E3F4EQ73877 9FKKE1390E2073877 9FKKE1390E2073877 0.00
i APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR ! TELEFONO DEL TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO ! Ho. DE DOCUMENTO 1 CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADOR DEL TOMADOR i
I MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, E 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
: CODIGO DE ASEGURADORA 4D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Ne.FORMULARIC CIIDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C

AMPAROS FOR YVICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA i TASA RUNT
| i | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
‘ 121 [5 329400 | $ 164700 ' S 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
—— ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE I 1 8 0 M iN IMOS
$ 495900 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
LBleosa b DUASIGSBE TRANMRIE ‘ 10 VIGENTES
FRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatoria pertar |a péliza de SOAT sin impartar el medio de entrega escegido anto La Provisora S.A.

«La autoridad de Wransitc podra requenr la péliza en cualquier momento, wsted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamao carta con codigo OR: en formalo PDF con cbdigo QR. el cual se puede doscargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

SA,

<En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su telélono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la pdliza, que se envia a su correo
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenla las sigulentas recomendaciones:

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

momento,
“Recuerde validar qua su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acamea multas
i la ién del lcule y en caso de accidente de transito el cobro por todos los cosles de

1a atencidn de las victimas del accidente,
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidenle de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicies de salud mds cercano al lugar

del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida par las victimas.,
+Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender i de

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la in p | i durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medlo de terceros o aliados comerciales,
para registranme en sus bases de dalos, Informarme por medios escritos, coreo
lectréni llamad. envio de mensajes de texto ylo utilizando

plicaciones de jerfa i 4 lodo ko relacionado con la emisidn,
madificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionade con
esle para di distl I de la compafia de seguros,
gestionar fi de ylo ial lach con la{s) pdliza(s)

que adquiero, asl como de olros ramos de seguros gue mancje LA PREVISORA SA.

Iransito farticulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

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

prestadora de servicios de salud.
Para presentar |a reclamacién ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En cor ia con lo
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de L y exclus

on la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superntendencia

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, leniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se er

[ PR, e Lo Lo T T T S PR

idn d da de todas las funciones que direcla o indirectamente se
las haya g a las g o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus paries.
Doclaro que se me ha informadoe que, como Titular de informacién lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccibn a la ley, revocar la aulorizacidn
yio solicitar 1a supresién do sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismas una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de

Ti de ion en la pagina de inlernet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE $(QURC DE DARGS CORPORALLS CAUSADOS A LAY PIRSONAS [N ACCIDENTIS DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCLA
AfD IMES (DA DESDE  aricy | MES |Dla HASTA ANO | MES |Dia

LAS 00 : | Ls2ase
|
!

2021-06-04 horas 2021-06-07 Homas  2022-06-06

DEL

E No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASEVEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS | MODELO
] 7008004118416000 AKL21C ‘ MOTOS OFICIAL 124 2014
| PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCER[A
! 2 | :’:“E;m | YBR- 125E SIN CARROCERIA
| Mo, MOTOR Na. CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON,
E3F4E073857 9FKKE1395E2073857 9FKKE1395E2073857 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFOMO DEL TOMADOR TIPD DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 }BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 ! 0 ] BOGOTAD.C
| CONTRIBUCION FOBYGA TASA RUNT ANTAROR FOR ACTMA pionily
TR | FRIMA SOAT ; A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
121 i $ 329400 { § 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i SALARIOS
| |

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE r 1 80 réNGl:‘E)ESS
DIARIOS

LBUeAmas L (o 110 VIGENTES

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

FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio poriar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entreg; ido ante La Previ S5A.
sLa autoridad de transilo podrd requerir la pdliza en cualguier momento, wusled podrd presentarda en los sigui medios: impresién fisica en papel de seguridad, |mpr&suon fisica en papal
comin lamafio cara con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR. el cual se puede descargar del correo electrénico yio el mensaje de texto con el link de por La Previ
SA

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como P ala i6n guardada en su teléf: mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
auloridad de trénsilo.

Seficr usuario lenga en cusnta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se o pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de |a emisidn de esta pdliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros. para que consulte, almacene,
+Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT. i a, fi la inf idn  personal suministrada durante el proceso de

+Esté alento al momenlo en gque deba renovar su pdliza. Mo lener SOAT vigente acarrea mullas  emision de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o allados comerciales,
econdmicas, 1a detencién del vehiculo y en caso de accidenle de transilo el cobro por todos los costos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarma por medios escrilos, comeo
la atencion de las victimas del accidente. electronloo. llamadas te\eronlc.as. envio de mensajes de lexlo ylo utiizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados, iones de tantd todo lo  relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anuladdn de la(s) pdliza{s) que he adquirido, todo lo relacionado con

En caso de accidenle de transito:

: ) esle. tralo, para di tadistl internos  de la compafia de seguros.
+Si alguien resulta herido, debo sor atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar de ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de_l ac._cldun!u sinmpmquutnn_gfl la capacidad para hﬂnldar la atencidn requerida por las \r!:tl:_nas. } que adquiero, as[ como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
=Ningin pla‘.'.ladur de servicios de salud del pais puede negarse a atender_ vicimas de acu_denles qe enviarme informacidn derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia |o¢ haya a las aseq o sa les otorguen en &l futuro, asl como
Nacional de Salud. o novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surfan del
-Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Insttucién el cual y declaro aceptar en todas sus partes,
prestadora de servicios de salud. Dar.lam que se me ha informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
-Para presentar |a reclamacion anie la compadia aseguradora no se requiere acudir a lerceros, conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he gado para su iento, ser informade sobre el uso que se ha dado a los

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:
usu 5 mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la aulorizacién

En : ia con lo disp en la Circular Z’dema 021 de 2917' ;:milid.'l lDD!' h 5upen’n;enden:’al y/o solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedento y acceder
F'"a""“:' de cdf:_’::hll:' "-‘:nz:e:;szﬂ:dllf: ;::;o ':7 r;n:':::o "'::a:;;w:r 5;5:::::5::‘9; R?Jv:; :e en forma gratuila a los mismos una vez al mes, que podrd ejerceros en la calle 57 #
consumior, madill vig . i 907 en la ciudad do Bogola, r medio del teléfono 3487555, que para mas
cormobore que exisle una péliza vigents. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en o9 P! ¥ P
su locha dn inigio, teniendo camo rafe!entn la fecha de wvencimiento de Ia pollza que se encuenlra

[P DT I P S S e N el e

informacién sobre el batamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tralamiento de informacion en |a pagina de inlernet www previsora.gov,.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AfID [MES § 0w DESDE  afic . MeS [pla | MASTA ANO | MES |Dla
LAS 00 | LAs 2389

2021.06.04 poms 2021-06-07 | g 2022-06-06

No, DE POLIZA. PLACA No. | CLASEVEHICULD

|
|
| 7008004118417000 AKL22C { MOTOS

SERVICID CLINDRAJENVATIOS MODELD

OFICIAL 124 2014

|Paswros | marca | YAMAHA

CARROCERLA

| !
2 l\:rt‘:l:ur.o ! YBR-125E SIN CARROCERIA
1 No. MOTOR No, CHASIS 4 Mo, SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON,
] E3F4E073847 9FKKE1392E2073847 9FKKE1392E2073847 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR } TELEFOMO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
{ DEL TOMADOR DEL TOMADOR !
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 IBUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR E No, FORMULARIQ CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 i 0 BOGOTAD.C
| | CONTRIBUCKIN FOSYGA TASA RUNT ANFAROIEORVIGTM
e | PRIMA SOAT i A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 O 0
121 is 329400 ; $ 164700 $ 1800 1 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS [ SALARIOS
SRR B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 80 MIN[MOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES
| DIARIOS
LeUoan - et i 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

“La autoridad de tansito podrd requerr la poliza en cualquier momento, wsled podrd presentarda en |05 siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
comin tamado carfa con codigo QR; en formalo POF con cddigo QR. el cual se puede descargar del correo electrénico yio el mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora

S5A

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

inf i&

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como r
auloridad de trénsilo.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempra su SOAT, las auloridades de Wrdnsito se o pueden solicitar en cualquier

momenio.

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

*Esté atento al momento en que deba rencvar su pdliza. No temer SOAT vigenle acamea mullas
& la detencitn del vehiculo y en caso de accidenle de Irdnsitlo el cobro por lodos los costos de

Ia atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trdnsito:

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

*Ningin prestador de servicios de salud del pals pusde negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley €63de 1993). En caso conlrano, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la ir

Habeas Data:

Daclaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA, Compaﬂia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera la 1 P durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamenle o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
olectrénico,  llamadas  telefénicas. envio de  mensajes da quto ylo  utilizando

licaciones de jeria  inslantdnea, lodo lo | con la isid
modufcaclbn. o anulacion de la(s) pdllza{s] que he adquirido, todo lo relacionado ccm
este contralo, para tudi ds Ia compafifa da seguros,
geslionar campafas de di ylo iak con la(s) pdliza(s)

que adquiero, asl como de otros ramos de seoguros que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya gado a las quradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suran del

prestadora de servicios de sajud.
+Para presentar |a reclamacian anle la compania aseguradara no se requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En ia con lo di en la Circular Extema 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en ol RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en

el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes,

Der.lnm gue se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
canocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgade para su tratamienlo, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
yfo 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 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del telélono 3487555, y que para mas
infonnaclén sobro el tralamiente de mis datos es pasible acceder a la Politica de

su fecha du |n|c10. Iunlendc camo rBFarantu la fecha de wvencimiento da Ia pélrza que so e

Ti da il ién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
Afiy IMCS | Cla DESDE  4ng | MES {DlA HASTA ABO | MES joia
LAS 00 : | as23se ! L
2021-06-04 :g{"“s 2021-08-07 | K(E’P s 2022-06-06
| No.DE POLEZA. PLACA Na. CLASE VEHICULO SERVICIC CILINDRAJEIVATIOS MODELO
i 7008004118418000 AKL23C MOTOS OFICIAL 124 2014
| PASAJERDS | MARCA I YAMAHA CARROCERIA
! 2 :’lEN:l;ul.D [ YBR-125E i N ) T SIN CARROCERIA
| Mo, MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
‘ E3F4EQ073839 9FKKE1393E2073839 9FKKE1393E2073839 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Heo, DE DOCUMENTO ‘CMD&D RESIDENCIA TOMADOR
: E DEL TOMADOR DEL TOMADOR r
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, ' 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
i CODKGO DE ASEGURADORA cOD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIO [ CIUDAD EXPEDICION
i AT1324 70 99997002 o} : BOGOTAD.C
| PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCE FORVICTINA HASTA

pa FiAS E A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0

121 '$ 329400 E $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS t SAL ARIOS

v Bk ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M [N IMOS

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

DIARIOS
LBUasa b e ol 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

sLa auloridad de Wransilo podrd requerir |a pdliza en cualquier momento, wusted podrd presentarda en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comiin 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 inquistudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir Ia asesaria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo el i como Ido a la informacién guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

auteridad de trinsite.

Serior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
‘Recuerde portar siempra su SOAT, las suloridades de Irdnsito se Jo pueden solicitar en cualquier
mamento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarea mullas
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de Wrdnsito el cobro por todos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulla herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidonte siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién reguerida por las viclimas,

‘Ningin preslador de serviclos de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
transilo (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncia ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

Habeas Data:

Deaclaro que de forma previa, al momento de |la emisidn de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S5A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Infc lén p | da duranto o procese do
emisién de esta pdliza, directamenle o por medio da lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrdnico, llamadas  telefonicas, envio de mensajes de  texto  ylo  utilizando

plicaci de ia todo ko relacionade con la  emisidn,
madificacién, o anulacién de la(s) péliza{s) que he adquirido, lodo lo relacionado can
esle contrato, para tudi tad st int de la compafila de seguros,

gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdéliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que manegje LA PREVISORA SA,
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indireclamente se
les haya gado a las guradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demads servicios que surjan del

prestadora de servicios de salud.
~Para presentar la idn ante a ¢

no &6 requi acudir a i

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo di en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamentie a faver del
consumidor, madificar la vigencia da la pdliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, lteniendo como referente |3 fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

ST TOC D" SHRITY SO R S S SO B e oo L R TIPS R

p el cual y declaro aceptar en lodas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revecar la aulonzacidn
ylo solicitar la supresién de sus datos en los cases en que sea procedente y acceder
en forma gratuila a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la cudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de Informacidn en la pagina de intemel www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

PEAIZA DE $CGURC DR DARGS CORPORALLS CALUSADOS A LAS PERSONAS [N ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD [MES 1D DESDE  ano :MeS |pla  HASTA AHD | MES jDia
LAS 00 | LAS 23:59
2021-06-04 :g{“s 2021-06-10 | ‘;‘E’{“" 2022-06-09
No. DE POLIZA. PLACA Ho. | CLASE vEHlcuLo SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
7008004118419000 AJYG8C MOTQOS QOFICIAL 124 2014
PASAJERODS | MARCA | SUZU KI CARROCERIA
2 | etuo | GS 125 ' ' ' SIN CARROCERIA
Mo, MOTOR Ho. CHASIS & Mo, SERIE HNe, VIN CAPACIDAD TON.
157FMI3B2Y 17058 9FSNF41J3EC158683 9FSNF41J3EC158683 0.00
AFELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPC DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO ! CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 lBUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA ¢A0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANFIRIIRORVIDTIS HaSTR
[ TARPA ! PRMA SOAT A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i 121 ': $ 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS

cad Sinis B, INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 M[N'MOS
LEGALES
DIARIOS

LBz ot ronmeovenss |10 VIGENTES

$ 495900 C.MUERTE ¥ 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 S.A.

{La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier moments, usted podrd presentarla en los sigulentes medios: impresidn fisica en papel de segurdad, impresién fisica en papel
comin lamafio carta con cddigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo eloctrdnico yfo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Pravisora
SA

+En ¢caso de lener inquigtudes sobre el proceso, marque desde su leléfono mdvil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se deba imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como palde a la g en su
auteridad de trénsito.

mévil, estc con el fin de evitar Inconvenientes con la

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

sRecuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de lrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he aulorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
“Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT. inistre, la Inf; én p | istrada durante el proceso de
«Esté alento al momenlo en que deba renovar su pdliza. Mo temer SOAT vigenle acamea mullas  emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidenle de transito el cobro por lodos los costos de  para registrarme en sus bases da datos, Informarme por medios escritos, correo

la atencién de las victimas del accidente. electrénica, llamadas  lelefonicas, envio de mensajes de texto ylo  utilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados. plicaci de i todo ko relacionado con la  emisidn,
En caso de accidents de transite: madificacién, o anulacién de lafs) pdliza(s) que he adquirido, todo lo rolacionado con

di disticas Int de la compadia de seguros,

este para

+5i alguien resulta herido, debe ser ido por el p jor de iclos do salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,
Ningtn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de

g p de yio ial lac d con la{s) pdlizafs)
que adguiero, as como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme informacidn derivada de todas las funciones gque direcla o indirectamente se

transito (articuls 195 Decroto Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia . haya ot do a las joras © se las otorguen en el futuro, asi como
Nacional de Salud. ! ) T novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que suran del
“Para los gastos médicos, el cobro anle la aseguradota o el Fosyga lo debe realizar la ' trato, el cual y declaro aceptar en lodas sus partes.

prestadora de servicios de salud.

: R X Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
~Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

conocer, aclualizar y rectificar mis dalos perscnales, solicitar prueba de aulorizacién
que he gado para su ), ser i sabre el uso que se ha dado a los
mismas, presenlar quejas ante la SIC por infraccién 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 #

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En cor dancia con lo di 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 momento de registrar la misma en el RUNT, se 907en la ciudad de Bogotd medio del lelétfono 3487555 ue para mas
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA. modificard la vigencia en informacién sobre el tralaagﬂan.topx mis dalos es posible acand.uryaqla I;::Ih.ica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha do wvencimienlo de la pdliza que se it b dai 16n en la pagina de Intemet www.provisora.gov.co

L T B S P T et ELL L TR R R ]
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG IMES o DESDE AND MES |Dla i HASTA AMCY | MES jDis
LAS 00 ; ' | usaase
2021-06-04 | rows 2021-08-14 | jO¥S  2022-08-13
| No.oEPOLEZA PLACA No. | CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELD
7008004118420000 AJY30C | MOTOS QFICIAL 124 2014
| PASAJERQS MARCA [ SUZU K’ CARROCERIA
|
| 2 |veewo |GS125 SIN CARROCERIA
| No.MOTOR No, CHASIS & No, SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
157FMI3B2Y 17082 9FSNF41J0EC158687 9FSNF41J0EC158687 0.00
; APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO Ho. DE DOCUMENTO ] CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR.
I DEL TOMADOR DEL TOMADOR ;
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI | 8902012220 |BUCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO E CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 ! BOGOTAD.C
AMPARCS POR VICTIMA HASTA
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCKIN FOSYGA TASA RUNT
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 121 !3 329400 $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
oA "G;R B.INCAPACIDAD PERMANENTE J 1 8 0 M IN IMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
| DIARIOS
LsUoan L el 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, wusled podrd presentarla en o5 siguientes medios: Impresién fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel
comin lamafo cara con cédigo QR; en formalo PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de toxto con el link do consulla, enviado por La Previsora
SA.

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

Se debe Imprimir la pdllza, que se envia a su correo el &l como f ldo a la guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

autoridad de transilo.

Sefior usuario lenga en cuenla las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Irdnsilo se o pueden solicitar en cualguier
momento.

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de trdnsito;

+Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidenle siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viglimas,

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito {articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En casoc conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro anle |a aseguradora o el
prastadora de senvicios de salud,

*Para presentar la reclamacidn ante la compaiiia asequradora no se requiere acudir a lerceros.

Fosyga lo debe realizar la institucién

Clausula de Coexistencia do Pélizas:

En ia con lo p en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, medificar |a vigencia de la péliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, wnwndo como referente la fecha de vanammntc de Ia pélza que se encuentra

L Y R N

B et T S ST S

Habeas Data:

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

para reg-strarme en sus. bases de dalos, informarme por medios escrlos, coreo
' envio de mensajes de texto yo utilizando
licacl de Jerla : todo ko relacionado con la  emisién,

mod.rcaddn o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este contrato, para estudios esladisticos lntnmos dn la compafila de seguros,
gestionar campafas de 4 ylo b i con laf{s) poliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que manele LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente se
les haya olorgado a las qurad o so las g en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que sugan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

Daclaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prueba de aulorizacién
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presenlar quejas ante la SIC por infraccion a la lay, revocar la autorizacidn
ylo solictar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma grafuila a los mismos una vez al mes, que podrd ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, 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 |a pagina de internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

E FECH-\ DE E!PEDICION E VIGENCIA ; LRET
‘| S lmA ! E:.ssgg ARG MES LA [icis re ARCE | MES jDis
| 2021-06-04 | homas 2021- 08-14 | po™  2022-08-13
No. DE POLIZA. PLAGA Ho. CLASE VEHICULO SERVICIO CRLINDRAJENVATIOS MODELD
7008004118421000 AJY31C MOTOS OFICIAL 124 2014
PASAJERDS | MARCA i SUZUKI CARROCERIA
| 2 |t |GS 125 SIN CARROCERIA
| No.MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE Ha, VIN CAPACIDAD TON.
| 157FMI3B2Y 17083 9FSNF41J7EC158685 9FSNF41J7EC158685 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Neo, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR {
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
:. CODIGO DE ASEGURADORA cOD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION
, AT1324 70 99997002 0 j BOGOTA D.C
AMPARDS POR VICTBMA
| Tame | PRAAsONT | cenmBaionik AR A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
120 |5 320400 S 164700 S 1800 mmceneovrmnes | 800 saLARIOS
TOTAL A lua.lut B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 8 0 M‘N IMOS
$ 495900 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS l 7 5 0 :SlEAGRA](I:_)ZS
I S U - = A ¥ MOVILZACION OE VICTIMAS \10 VIGENTES
FRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio pertar |a péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escegido ante La Previscra S.A.

sLa auleridad de Wansite podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentara en los 1 medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
comin tamafio carla con codigo QR; en formato PDF con cédigo R, el cual se puede descargar del correc electrénico y/o el mensaje de texto con el link de It do por La Prewvi
SA

+En caso de lener Inquistudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesaria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo el ani como paldo a la Informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trdnsito.

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

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento.

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en ol RUNT, N

«Eslé alento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmi la detencién del vehiculo y en caso de accidente de Wransito el cobro por todos los coslos de
la atencidn de las victimas del accidente,

+Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidents de transito;

+5i alguien resulla herido, debe ser fido por el p dor de icios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

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

‘Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la i

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de aesta pdliza, ha aulorizado
a LA PREVISORA SA, Ccmpaﬂla de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la  inf 1P | inistrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medlo de terceros o aliados comerciales,
para reglslrarme en 3us bases de datos, Informarme por medios escritos, correo

foni envio de mensajes de texto yo ulilizando

licac de jerla | tode ko relacionado con la  emisién,
mod'ul'cadon 1] anu!aclén de la(s) pé!lza{s) que he adquirido, lodo lo relacionade con
este contrato, para di da la compafila de seguros,
do d ylo i relacionados con  lafs} pélizals)

que adquiero, asf como de otros rames de seguros que mangje LA PREVISORA SA.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indireclamente se
les haya otorgado a las g © se les olorguen en el fuluro, 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 paii. dora no se requiere acudir a

Clausula de Coexistencia da Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superinlendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT se
comobore que exisle una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vi en

1 to, el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.,
Dec.lam que se me ha informado que, como Titular- de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su lratamienlo, 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 soficilar la supresidn de sus dalos on los casos en que sea procedente y acceder
en forma gralila a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
S-O?en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas

su lecha de inicio, temiendo camo rl:n‘mcntn la fecha de vencumuen!o de Ia pé!lza que se encuentra

i S P - B e Lot I S

idn sobre el do mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de Informacién en la pAgina de internal www previsora gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
il (MES Dm | DESDE ARl | MES |GlA | HASTA ARG MES oA
| Lason ; | Las 2359 ! :
2021-06-04 | rows 2021-08-14 | j2°  2022-08-13
| Mo.DEPOLEZA, PLACA No. | CLASE VEHICULD | servikio | CLINDRAJEVATIOS | mooELe
i | | !
| 7008004118422000 AJY32C MOTOS | OFICIAL | 124 : 2014
|pasaseros | marea | SUZUKI CARROCERIA
2 I\:'IENHEI:ULQ GS 125 i SIN CARRCCERIA
No. MOTOR i Mo, CHASIS & Mo, SERIE | Mo VIN CAPACIDAD TON.
i 157FMI3B2Y 17086 9FSNF41J2EC158688 | 9FSNF41J2EC158688 0.00
APELLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI [ 8902012220 IBUCARAMANGA
CADIGO DE ASEGURADORA €D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

| TARIFA | PRIMA SOAT

121 |$ 329400

TOTAL A PAGAR

$ 164700 $ 1800

sl el l800 SALARIOS
8.INCAPACIDAD PERMANENTE |f 1 8 0 MINIMOS

€. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 L EGALES
] DIARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 495900
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

sLa autoridad de lransito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comdn lamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Provisora

SA.

+En caso de lener inquigtudes sobre el proceso, marque desde su taléfono mavil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

1d, " 1A

Se debe imprimir la péliza, que so envia a su correo electrénico como ala

autoridad de trinsito.

Senor usuario tenga en cuenta las siguienlas recomendaciones:

~Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se |o pueden sclicitar en cualguier
momenta,

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

sEsté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No lener SOAT vigente acarrea mulas
econémicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por lodos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares auterizados,

En caso de accidenle de lransito:

+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestader de servicios de salud mdas cercanc al lugar
del accidento siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por |as victimas.

‘Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momento de |a emision de esta péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S5.A. Compafila de seguros, para que consulle, almacene,
inistra, fi la inf idn  personal ini da d ta el p do
emision do osta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escrilos, coreo
electrénico, llamadas  lelefénicas, envio de mensajes de lexto ylo  utiizando
aplicaciones do monsajerla  instantanea, todo lo  relacionado con la  emisidn,
medificacidn, o anulaclén do la{s) péliza(s) que he adquirido., todo lo relacionado con
asla t para tudi isti internos  de la compadia de seguros,
gestionar campafas de d yla i lacionad con lafs) poliza(s)
que adquicro, asli 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 gado a las doras o se les olorguen en el fuluro, asi como
i novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suran del
1t el cual y declaro aceplar en lodas sus partes.

‘Para los gastos meédicos, el cobro amle |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la insti 1

presladora de servicios de salud,
Para p la recl itn ante la fila aseguradora no se requiere acudir a torceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En cor con lo p y en la Cirular Externa 021de 2017, emitida por la Supenniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de il |y Tush e a favor dol
consumider, meodificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en e RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio. teniendo como referenic la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra

p
Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacidn
que he g para su iento, ser inf do sobre ¢l uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante I3 SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
ylo soficitar la supresién de sus dalos 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 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el lratamionto de mis datos es posible acceder a la Paolltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

fem-u_n DE EXPEDICION | VIGENCIA "
2021-06-04 Homs 2021-08-14 | pot® 2022-08-13
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULOD i SERVICIO | CRLINORAJEVATIOS MODELD
7008004118423000 AJY33C ' MOTOS ! OFICIAL | 124 | 2014
| PASAJEROS | MARCA | SUZUKI CARROCERIA
2 e o |GS 125 SIN CARROCERIA
Ho. MOTOR Wo. CHASIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON,
157FMI3B2Y 17087 9FSNF41J9EC158686 9FSNF41J9EC158686 0.00
APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADDR TIPO DE DOCUMENTC | No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI ! 8902012220 \BUCARAMANGA

CIIDAD EXPEDICION

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR He, FORMULARIO |
AT1324 70 98997002 I 0 | BOGOTAD.C
TARIFA | PRIMA SOAT i CONTRIBLCION FOSYGA TASA RUNT AMEARDS PORVICTIMA BAITA
| | | a.casrosmenicos eurursicos, | 8 0 0
[ 121 :S 329400 | $ 184700 S 1800 ! FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
T ' ' ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M iN IMOS
|
S 495900 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS .' 7 5 0 ;IE;:;RA[;I;S
WEUTECEN S ronmomotos |10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

*Es obligatonio perar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

*La autoridad de Wransilo podrd reguerr la pdliza en cualguier momento,

usted podrd presentarla en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin lamafo carta cen cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comco eclectrénico y/o ol mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

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

como

Sefor usuano lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento.

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

-Esté atemo al momento en que deba renovar sy pdliza. No tener SOAT wigenle acarrea mullas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por lodos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adguiera su SOAT en lugares auterizados,

siempre su SO0AT,

En caso de accidente de transito:
*Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el preslador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempro que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

sNingun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

a la informacién guardada en su teléfonc mévil, esto con el fin de evilar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA, Compadia de seguros. para gue consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién  porsanal  suministrada  durante el procesoe de
emision de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, cofren
electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de lexlo ylo utilzando

i s de jerfa  inslantdnea, lodo lo  relacionado con  la  emisidn,
medificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contralo, para di disticos | de la compafiia de seguros,
geslionar campafas de ylo iak lacionados con lafs) pdliza(s)
que adquiero, asl 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 olorgado a las qurad © se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y mangjo de la pdliza y demds servicios que surjan  del

prestadora de servicios de salud.
*Para preseniar la reclamacidn anle la pafi g

no se requiere acudir a

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 unilateral y exclusivamente a favor del
cansumidor, medificar la vigencia do la pdliza, cuande al momente de registrar la misma en el RUNT, so
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
su lecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza gque se encuentra

p el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, come Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicilar prueba de aulorizacién
que he do para su ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la lay, revocar la auterizacién
ylio solicitar la supresion de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una ver al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y gque para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de internel www. previsora, gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

"POLTADE $EGUAG DA DAROS CORPORALES CALADOS A LAS PARSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO.

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA JASTA
! foar bkt [ E:_Ssgs VES | Ll HAIA . A PMES i
| 2021-06-04 HoRss 2021-08-14 | pOMS 2022-08-13
No.DE POLEZA, PLACA Mo, CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJENVATIOS | MODELO
7008004 118424000 AJY34C | MOTOS | OFICIAL | 644 | 2014
|pasaleros | MaRcA | SUZUK] ‘ CARROCERIA
2 Ut o | DR 650 | SIN CARROCERIA
| Mo.MOTOR No, CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
P409163187 IFSSP46A3EC110030 9FSSP46A3EC110030 0.00
| APELLIODS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 \BUCARAMANGA
| £ODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | wo. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
: | .
| AT1324 70 99997002 | 0 BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIGUCION FOSYGA TASA RUNT i
| | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 O 0
131 | $ 371500 $ 185750 $ 1800 ; FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALARIOS

MINIMOS
LEGALES

B. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL A PAGAR

180

S 559050 C, MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS
750  piarios
=¥ Ty A ki 10 VIGENTES
FIRMA AUTORLZADA i
RECUERDE QUE:

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

sLa autoridad de transito podrd requerir |a pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarda en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin lamafio carta con codign QR: en formato PDF con codigo GR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje do texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

<En caso de tener inquistudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil a1 #345, para recibir 1a asesoria necesaria,

Se deba Imprimir la péliza, que sc envia a su correo electrdnico como { a la inl idn guard aen su  teléf movil, esto con ¢l fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trinsito.
Sefior usuario lenga en cuenta |as siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transilo se
momenio.

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

lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momenlo da la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para que consulle, almacene,

administro, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de

renavar

“Esté atento al momento en gque deba su péliza, No lener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por lodos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autlonzados.

En caso de accidenta de transito;

5 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida par las victimas,
*Ningtin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender de id de

emision de esla poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de lexto  ylo  utilzande
licaciones  de jeria  instantinea, lodo lo  relacionade con  la emisidn,

modificacién, o anulacidn de la(s) pdlizals) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contralo, para esludios estadisticos inlernos de la compafia da  seguros,
gestionar pan de d: yfo comerci con la(s}) pdliza(s)
que adquiero, as/ como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

transito ({articuls 195 Decreto Ley €63de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
MNacional da Salud,

*Para los gaslos médicos, el cobro anto la asoguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

-Para presentar la reclamacién anle la compania asequradara no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En cor a con lo en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de | Iy excl a favor dol
consumider, medificar la vigencia de la poliza, cuande al momenio de registrar la misma on ¢l RUNT, se
corrobare que exisle una péliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, leniendo como referente fa fecha de vencimicnto de la poéliza que se encuentra

dorivada do todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya g a las gurad o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjan del
presenta conlralo, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,

Declare que se me ha infermado que, como Titular de informacién lenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso gue se ha dado a los
mismaos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la sulonzacidn
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos on que seca procedente y acceder
en forma grawila a los mismas una vez al mes, que podré efercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para méas
informacidn sobre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Paltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www, previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transit podrd reguerir la péliza en cualquier momento, wusted podrd presentarna en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papal
comin lamafto cara con cédigo OR; en formato POF con cédigo QR, el cual se puede descargar del coreo elecironico ylo el mensaje de texlo con el link de cansulta, enviado por La Previsora
SA.

+En caso de tener inquistudes sobre el proceso, marque desde su taléfono mavil al #345, para recibir |a asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la pédliza, que se envia a su correo eloctrénico como pal a la inf ién guardada en su leléf mévil, estc con el fin de evitar Inconvenientes con la
auloridad de transito.
Sefor usuario lenga en cuenla |as siguientes recomendaciones: Habeas Data:

<Recuerde partar las autoridades de transito se
momenta,

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

siempre  su SOAT, lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadia de seguros. para que consulte, almacene,

administre, transfiera la informacidn personal suministrada duranle el proceso de

sEsté atents al momento en que deba renovar su pdliza. No lener SOAT wvigente acamea multas emisién de esla poliza, direclamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en casoc de accidente de transito el cobro por todos los costos de  para rag|5trarmu en sus bases de dalos, informarme por medios escrlos, coreo
la atencién de las victimas del accidente. 1 ico, Il lefdni envio de mensajes de lexlo ylo  utilizando
«Adquiera su SOAT en lugares autorizados. licaciones de jeria  instantanea, lodo lo  relacionado con la  emisidn,

En caso de accidente de transito:

+Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas,
-Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender

de de

mduﬂc.'lcmn o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contralo, para esludios estadisticos internos de la compadia de seguros,

i fi de ylo comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adqumm asl como de olros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA.

ransito  farticulo 195 Decroto Ley 663 de 1993). En caso contrario,
Macional de Salud.

“Para los gastos médicos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |a inshitucidn
prestadora de servicios de salud.,

*Para presentar |a reclamacitn ante la comparifa aseguradora no se requiere acudir a terceres.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo di y en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore Gue exisle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su Tema do inicio. leniendo c.om rererente la fecha de venc.muonlo do I.1 pdllz.': que se encuenira

B A .

3 e f idn darivada de todas las funciones gque direcla o indirectamente se
denuncie ante la Superintendencia  \o¢ haya otorgado a las a 0 se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del

presente contrato, el cual conozoo ¥ declare aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha infermada que. como Titular de informacién lenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacidn
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presenlar quejas ante la SIC por infraccibn a la ley, revecar la aulorizacidn
ylo solicitar la supresion de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes. que podré ejercerlos en la calle ST #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién  sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de Informacidén en la pagina de intermel www.previsora, gov.co



