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i DEL TOMADOR DEL TOMADOR
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momeanto, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafo carta con codigo QR; en formato PDF con cdrdlgo QR, el cual se puede descargar del comreo eleclrdnico ylo el mensaje de lexlo con el link de consulla, enviado por La Previsora

SA.

+En casa de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono mavil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo t como P a la g
autoridad de trinsito.

Sefor usuario tenga en cuenta |as siguientas recomendaciones:

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

momento.

-Recuerde validar que su pdliza esld registrada en el RUNT.

*Esté atenm al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea multas
& . la delencién del vehiculo y en caso de sccidente de Wrdnsito el cobro por todos los coslos de

la atencidn de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulla herido, debe ser atendido por ol prestador de servicios de salud mas cercano al lugar

del aceidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,

-Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decelo Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

‘Para los gaslos médicos, el cobro anle |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la i i6n

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

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he auterizado
a LA PREVISORA SA. Cumpahla de seguros, para que consulte, almacene,

1r la | suministrada durante el proceso do
emisién de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrilos, correo
elecirdnico,  llamadas  telefdnicas, envio de mensajes de texto ylo  utilizando

es  de jerfa i todo  lo lacionado con la
modificacidn, o anulacién de la(s) péllza{s] qua he adquirido, lodo lo relacionado con
oste . para di de la compadia de seguros,
geslionar campafas de d ylo i relacionados con  lafs} pdliza(s)

que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de ledas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las guradoras o sa les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios gque surjan  del

prestadora de servicios de salud.
*Para p lar idn ante la pafila aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo di en la Circular Externa 021de 201? emmda por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd do L |y exclusi e a favor del
consumider, modificar a vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que exisle una poliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA SA, medificard la vigencia en
5u l'ocha de inicio, temendo oomo red'erenta la fecha de \ren:umlenlo do Ia péllza que s¢ oncuenlia

presente el cual y declaro aceplar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacidon
que he otorgado para su tralamiento, ser infermado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solictar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que padré ejercerlos en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacgidn sobre el lratamionto de mis datos es posible acceder a la Paoltica de
Tratamiento de informacién en la pigina de internet www previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar ¢l medio do entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarda en los siguientes medios: Impresién fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comin lamafio cara con cddigo QR; en formate PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado per La Provisora
S5A.

«En caso de lener inguietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo como P ala a en su mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trinsito.

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

+Recuerde porar siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se lo pueden selicitar en cualguier Declaro gue de forma previa, al momenio de la emision de esta péliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S5.A. Compadla de scguros. para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT. administre, lransfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

sEslé atento al momenlo en que deba renovar su pdliza, No lener SOAT vigente acarrea multas  emisidn de esla poliza, direcltamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, coreo

la atencidn de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telclénlcas envic de mensajes de lexto ylo utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados, licaciones  de jerfa  instantdnea, lodo lo  relacionado con la  emisidn,
En caso de accldente da transito: modlﬂcamﬁn. o anulacidn de la(s) pdllza[s} que ho 1 todo lo rel do con

. - o este contralo, Dala di de la compadia de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar . e vlo P relacionad con la(s) poliza(s)
do.l nc_cidontu siempre qua !er\_g:il.acapa:jdad para htinldarl:l atencién requerida par las \rr?tir_nas. ) aue adquberu. asi como de oos ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
-Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender de de in defivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se

ransito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Supernnlendencia 4
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

-Para presentar |a reclamacién ante la compaiila aseguradera no se requiere acudir a terceros,

les haya a las asaq. o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demads seorvicios que surjan  del
presenle contrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titwlar de Infarmacién lengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis dalos personalas, solicitar prusba de autorizacidn
que he olorgado 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, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gralila a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medic del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pigina de intomel www.previsora.gov.co

Clausula de Coexislancia de Pdlizas:

En concordancia con o p y en la Circular Externa 021 de 201? errutlda por la Superinendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de |y e a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cormobore que exisle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fer.ha de muco‘ lemendc comc rol’cmnto Ia fecna de vencurmenlo de la p0||za que se encuentra




129

PREVISORA

SEGUROS

| FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
A EMES tpla DESDE ARG ME Gla HASTA WG PMES Lol
| LAS 00 ' | Las 2350 ERER
| 2021-06-04 | Homas 2021-08-1 | poRAS - 2022-08-13
| Mo.DEPOLEZA. PLAGA No. CLASEVERICULD SERVICID | crNDRAJENVATIOS | moDELO
7008004118428000 AKL24C ! MOTOS QOFICIAL | 124 2014
{pasaseros | marcA | YAMAHA | CARROCERIA
L2 e | YBR-125E SIN CARROCERIA
| No.MoTOR No. CHASIS & No, SERIE | Ho.viH CAPACIDAD TON,
: E3F4E073814 9FKKE13939E2073814 9FKKE1399E2073814 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 ‘BUCARAMANGA

CIUDAD EXPEDICION
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escogido ante La Previscra S.A,

sLa autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podra presemtarla en los siguienies medios: impresién fisica en papel de sequridad; impresidn fisica en papel

comun lamafio cafa con cédigo OR; en formato POF con cbdigo QR. el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA
+En caso de tener ir sobre el p arque desde su taldfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria,
Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo elocirénlico como P a la inf i fada en su teléf

mévil, estc con el fin de evitar Inconvenientes con la

auteridad de transito.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Wansito se lo pueden solicitar en cualquier
mamenio.

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

*Eslé atento al momento en que deba renovar sy pdliza. MNo tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en caso de accidente de Wransito el cobro por todos los coslos de
Ia atencidn de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accidente de transito:
dor dn ie1

+5i amlguien resulta herido, debe ser por el p de salud mas cercano al lugar
del accidenle siempre que tenga la capacidad para brindar la iGn requerida por las vicli

Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenles de
ransito (articulo 195 Decreto Ley 6683 de 1993). En caso conlraro, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gastos madicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

Habeas Data:
Declaro qua de forma previa, al momento de |a emision de esta pdliza, he autorizado

a LA PREVISORA SA. Compafila do seguros, para gue consulte, almacene,
administre, transfiera la  infc ién p | inistrada  durante el proceso de
emision de esla pdliza, directamenle o por meodio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrilos, correa
lectranico, envio de mensajes de texto ylo utilizando

de jerla  instantd todo lo relacionado con  la  emisidn,

medificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, tode lo relacionade con
este conlrato, para estudios estadisticos internos de la compadia de seguros,
gesti p de d ylo comerciales relacionados con lafs) poliza(s)
que adquiers, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya gado a las asegurad o se las olorguen en el fuluro, asi coma
novedades, reforoncias y manejo de la pdliza y demds servicios gque surjan del

prestadora de servicios de salud,
+Para presentar |a reclamacién ante la compafiia aseguradera no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexislencia de Pdlizas:

En cor con lo y en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento do registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente, En estos casos, LA PREVISCRA S.A. modificars la vigencia en
su focha de inicio, leniendo como referente la fecha de vencimienlo de la péhza que se encuentra

p el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus parles.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prugba 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 infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicilar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907¢en la ciudad de Bogotd, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tratamiento de informacién en la pigina de intermel www_previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorino pertar |a poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegido ante La Previsora 5.A.

«La auloridad de Wransilo podra requerir |3 pdliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguienles medios. impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel

comin tamafo carta con codign QR: en formate PDF con codigo OR. el cual se puede descargar del cormeo elecirénico ylo ol mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comeo electrénico como f
auloridad de trénsilo.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT. las autoridades de Irdnsito se lo pueden solictar en cualquier
mamento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT vigenle acamea multas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidenie de transito el cobro por todos los coslos de
la atencidn de las victimas del accidente.

~Adguiera su SOAT en lugares autonzados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mdas cercano al lugar
del accidente siempre qua lenga la capacidad para brindar la atencion requerida per las victimas,

*Ningun prestader de servicios de salud del pais puede negarse a alender viclimas de accidentes de
Iransito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie anle |a Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gasles mddicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debo realizar la instilucidn
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la recl ién ante la i g

no se requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistencia da Pélizas:

En concordancia con o dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S5.A. podrd de il Iy T te a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la pdliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Deaclaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA Compadia de seguros, para gque consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrilos, coreo
electrdnico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando

plicaciones de jerla A tedo o lacionade con la &
modificacién, o anulacién de lafs) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contralo, para tudi isti i de la compafia de seguros,

gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como do olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente so
les haya g a las q as o0 se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan  del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declare que se me ha informado que, como Tilar de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prugba de autorizacién
que he otorgado para su y, ser inf do sobre el use que se ha dado a los
mismaos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revecar la autonzacién
yfa solicitar 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 #
907en la ciudad de Bogotd, por medic del leléfono 3487555, y que para mis
informacién sobre el tratamiento de mis dales es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pigina de intemel www previsora .gov.co
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7008004 118430000 OSA980 | CAMPEROS O CAMIONE" , OFICIAL | 2389 : 2011
CARROCERIA

|pasaseros | MarcA | NISSAN

5 LINEA '

VEHICULD | D22!"N PSUO

DOBLE CABINA

No. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON,
KA24502753A 3N6DD23T5ZK880073 3N6DD23T5ZK880073 l 1.00
APELLIOOS ¥ HOMBRES 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
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | We. FORMULARIO i CIIDAD EXPEDICION

AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C

AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT |
| _ I' A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
| 292 'S 547800 8 273900 $ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS \ SALARIOS
TOTALAP, m;m | B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M iN IMOS
GALES

$ 823500 LE

(Sl

€. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE \ 1 0 VlGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar |a pdliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escogida ante La Provisora S A,

sLa auloridad de Uansito podrd requerir la poliza en cualquier momento, wusted podrd presentarda en jos siguientes medios: impresion fisica en papel de segundad, impresidn fisica en papel
comin tamafio cara con cidigo OR; en formato POF con cbdigo OR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A,

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

Se debe imprimir la péliza, que so envia a su comreo el ani como paldo a la Informacién guardada en su teléfono mévll, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

autoridad de trinsito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde porlar slempra su SOAT, las auloridades de Wrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento,

Recuerde validar gue su poliza esta registrada en el RUNT.

‘Esté atento al momenlo en gue deba renovar su pdliza, No lener SOAT wigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidenle de trénsito el cobro por todos los coslos de
la atencion de las victimas del accidente.

«Adguiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de lrdnsito;

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siompre que tenga |a capacidad para brindar la atencidn requerida per las victimas,

sNingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, ie ante la Supernr

Nacional de Salud.

-Para los gaslos mdédicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la idn ante la fii dora no se requiere acudir a lerceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En ia con lo P en la Circular Externa 021 de 201? umluda pov la Superintendencia
Financiera de Celombla, LA PREVISORA SA. podrd de ¥ to a favor del
consumidor, modificar la vigencla de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su facha do nmcm lanlendo como rsleronlo la fecha de vencimienlo da La pélnza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esla poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para regustrarme an sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
lectréni lafdni envio de mensajes de texto ylo ulilizando
licaclones de jerfa i 4 todo lo  relacionado con la  emision,

mod.rcaubn o anulacion de lals) péllza{s] qua he adquirido, lodo lo relacionade con
esle para di da la compafila de seguros,
de d yio relacionados con la(s) pdliza(s)

qun adquwra asl como de olros ramos de seguros quo manegje LA PREVISORA SA.
ién denvada de todas las funciones que direcla o indirectamente se

las haya gado a las aseq. o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicilar prueba de autorizacidn
que he q para su iento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autenzacién
ylo salicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogold, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento do informacién en la pigina de intemet www. previsora.gov.co
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! Mo, MOTOR Ho. CHASIS & Ho. SERIE | Mo.wiN CAPACIDAD TON.
| 2ZRM142472 9BRBU42E2E4765880 | 9BRBU42E2E4765880 0.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOHD DEL TOMADOR TIPG DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADCR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 BUCARAMANGA
| c6DIGO DE ASEGURADORA €40, SUCURSAL EXPECHOORA CLAVE PRODUGTOR | No. FORMULARIO | CWDAD EXPEDICION
! AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
AMPARDS POR VICTIMA HASTA
| TARFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
! i | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
| 521 is 265500 | $ 132750 l S 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS [ SALARIOS
' FE O;m : y B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 MiN IMOS
$ 400050 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES

750
10

DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

(Bl

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 Wansito podra requerr la pdliza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comin tamafo carta con codigo OR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del coreo electrdnico ylo el mensaje de lexio con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

+En caso de tener inquistudes sobre el proceso, margue desde su leléfono movil al #345, para recibir [a asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envla a su corfeo electrénico como respalde a la Informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

auteridad de trénsito.

Sedior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempra su SOAT. las auloridades de Wansito se o pueden solicitar en cualquier
mamenio,

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

*Esté atents al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT vigenle acarrea mullas
scondmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidenle de lransito el cobro por todos fos costos de
la atencién de las victimas del accidente. '

~Adquicra su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito;

-Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidenie siempre que tenga la capacidad para brindar la id ida por las
*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender \nr.1|mas de accidentes de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 19983). En caso contrario, denuncic ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

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

+Para presentar |a reclamacidn ante la companiia aseguradora no se requicre acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En con lo en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de il |y exclusi a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poéliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su ferha de m.cuo lenlundc r.ornn rererente Ia fecha de wncummnlo da l.1 pdhza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que da forma previa, al momento de |a emisién de esta pdliza, he autorizado
a U\ PREVISORA SJ\, Compaﬁ:n de seguros, pa{a que consulle, almaceneg,
(- fi la 5 duranto el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electrénico, llamadas lelefénicas. envio de mensajes de texto  ylo  utiizando
aplicaciones de mensajeria  instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacidn, o anulacién da la(s) péllza(s} que he adguirido, todo lo relacionado con
esle 1 para icos Internos da la compafila de seguros,
i de d. ylo i con lafs) poéliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que mangjp LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya gado a las gurad o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y mancjo de la pdliza y demas servicios que surjan  del
presente conlrato, el cual conozeo y declaro aceptar en lodas sus partes,
Declara que se me ha informade gque, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he gado para su . SEr i sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar gquejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar Ja supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en lorma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907en la cudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y gque para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en ka pAgina de internet www.previsora.gov.co
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| PASAJERDS MARCA | TOYOTA j| CARROCERIA
| - ]
5 | ihws | COROLLA | SEDAN
1 Ne, MOTOR Ho. CHASIS & Mo, SERIE No, VIN CAPACIDAD TOM,
2ZRM144630 9BRBU42ESE4767061 9BRBU42E9E4767061 0.00
i APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO OE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTD | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| ' DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI 8902012220 |BUCARAMANGA
CcODIGO DE ASEGURADORA €0, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR i No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA
[TaRER | PRMAaAT | commmeucionFosvos TSARONT A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, |
| 521 I $ 265500 : $ 132750 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 1 8 0 0 SALARIOS

i isia B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MIN[MOS
! LEGALES
DIARIOS

LU L BsE Naaay 10 VIGENTES

$ 400050 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 5 0

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio partar la péliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escogido anle La Previsora S.A,

‘La auvtoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usled podrd presentara en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin lamafo cara con cédigo QR; en formale PDF con cddigo QR, el cual so puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texto con el ink de consulta, enviado por La Previsora

SA

*En ¢aso de lener 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 como a la Informacién guardada en su teldéfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de Lrinsito.
Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Irdnsito se Jo pueden solicilar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he aulorizado
mamento. a LA PREVISORA SA, Ccmpaﬂla de soguros. para que consulle, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en ol RUNT, administre, transfiera la  inf ta el p da
-Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarea mullas  emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
i la delencién del vehiculo y en caso da accidente de Wansito el cobro por todos los coslos de para raglslranna en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
Ia atencidn de las victimas del accidente. 1 lefénicas, envio de mensajes de texto  ylo  ulilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados. licaci de jerla | anea, tode lo  relacionade con la  emisidn,
En easo de accidonta de trinsita: modificacidn, o anu!acldrl de la{s) nollza(sl qua he adquirido, todo lo rolacionade con
: s heri . | d e " i esle ., para dlis 08  inlernos de  la compania de  seguros.
Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas al lugar & de 4, ylo 2 relacionados con la(s) pélizals)

del accidente siempre que tenga |a capacidad para brindar |a atencidn requerida por las victimas,
*Mingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a afender victimas de accidentes de
Iransito (arliculo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia

que adqulero, asr como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se

\ack les haya olorgado a las o se las olorguen en el fuluro, asi como
acional de Salud. . 2 a il novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan  del
*Para los gastos mddicos, ol cobro anto la aseguradora o el Feosyga lo debe realizar la 1 el cual y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de salud. Declam que se me ha informado que. como Tilular de Infarmacién tengo derecho a

*Para presentar la reclamacidn ante la p q na se requiere acudir a . : y if mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacién
Clausula de Coexistencia de Pélizas: que he olorgado para su i ser inf do sobre el uso que se ha dado a los

N . . . . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la auterizacién
En conc con lo p en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia

yfo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podréd cjerceros en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn sobre el Uatamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamienlo de informacién en la pagina de inlernet www.previsora.gov.co

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A, podrd de manera unilateral y exclusivamenle a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuande al momento da registrar la misma on el RUNT, se
corrohore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
Su Iecha d:: inicio, temendo mmo mferenle la fecha de vencimiento de Ia péllza que se encuenlra
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PLACA No. CILINDRAJEIVATIOS | mopELO
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No, MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.
2ZRM156236 9BRBU42ESE4771561 | 9BRBU42ESE4771561 0.00
APELLIGOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ne.DE DOCUMENTD | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, 6422110 NI ‘ 8902012220 \BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | We.FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 | BOGOTAD.C
| CONTRIBUGION FOSYG | TASARUNT ( AHEAROSEORVICTAIA
| TARIFA PRIMA SOAT I6N FOSYGA | )
| | - 11T —
1521  |S 265500 | $ 132750 $ 1800 : |
I v r.m.:m ; B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M IN IMOS
S 400050 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 LEGALES
DIARIOS
LsUeosa L oot 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

*La autoridad de transito podrd requerr [a poliza en cualguier momento,

usled podrd presentarla en jos siguientes medios:

impresién fisica en papel de seguridad, impresidn fisica en papel

comin tamafo carla con codigo QR: en formalo PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Prewisora

SA

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

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

autoridad de lrinsito,

como

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

‘Recuerde ponar
momenta.
*Recuerde validar que su pdliza est registrada en el RUNT,

*Esté atento al momenlo en que deba renovar su poliza, No lener SOAT vigente acamea multas
economicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de Iransilo el cobro por lodos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

slempra su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualguier

En caso de accidente de transilo;

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido paor el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,

*Mingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
lransito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conbranio, denuncie ante la Superintendencia
Macional do Salud,

*Para los gastos médicos, el cobro anle |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instilucidn
prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la recl idn ante la

no se acudir a

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emiida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusvamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que axisle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de mlao. leniendo  como refclentl‘.' Ia fecha de mncumuenlo de Ia pc-luza que se encuenira

e T e f o e A

Infermacién guardada en su teléfono mévil,

esto con el fin de wevitar inconvenientes con la

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momenlo de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A COmpaﬁla de seguros, para que consulle, almacene,
la | suministrada durante el procesoc de
emision de esla pdliza, direclamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
para regus'lrarme en sus bases da datos, informarme por medios escritos, correo
, envip de mensajes de texto ylo utilizando
licaciones de jerla 4 todo ko relacionado con la  emisién,
modlfcac;|6r| ] anu1ac-6n de lafs) péllxa{s) que he adquirido, lodo lo relacionade con
este para da la compafia de seguros,
c i de d ylo ial relacionados con  lafs) pdliza(s)

que adquiero, as[ como de otros ramos de seguros que manegje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya olorgado a las qurad o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prueba de aulonzacién
que he para su iento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autenzacién
yio solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejoercerios en la calle 57 #
907en la cudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tralamiento de informacian en la pagina de internel www._previsora gov.co




POLIZADE $IQURG DE DAROS CORPCRALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDINTES DETRANS[TO

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA FRETA
I AL HES “ DA | Efsslgg AND MES LA 2564 AND | MES jhis
| 2021-08-04 | wows 2021.08-27 | howAs  2022-08-26
| Me.DE POLEA. PLACA Na. CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJENVATIOS | MODELD
| 7008004118434000 0SB0g0 AUTOMOVILES FAMILIAR OFICIAL | 1798 I 2014
| PASAJEROS MARCA i TOYOTA CARROCERIA
5  \etuo |COROLLA SEDAN
Mo, MOTOR i Mo. CHASIS & No, SERIE | No. VIN CAPACIDAD TOM.
: 2ZRM142596 9BRBU42E1E4766339 | 9BRBU42E1E4766339 0.00
| APELLIODS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONOQ DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ne.DEDOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR HNa, FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| | i CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AUPARDS PORVIETIMA HasmA
i A | Frmancar : A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 521 : $ 265500 [ $ 132750 $ 1800 Ii FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
; e Pm;ﬁ ' ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 MINIMOS
$ 400050 . MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS } 7 5 0 LEGALES
'. DIARIOS
LB L Tonmaovenss |10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatanin portar la poliza 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, usted podrd presentarda en los siguientas medios: Impresién fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel
comun tamafo carla con cddige QR; en farmaloe POF con chdigo QR, ¢ cual se puede descargar del comeo electrdnico yfo el mensaje de texte con el link de consulta, enviade por La Previsora

SA

+En caso de tener inquietudes 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 comeo como T a la

autoridad de transite.

Safior usuario tanga an cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de tridnsito se lo pueden solicitar en cualguier
mamento,

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

*Esté atento al momento en gque deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acamea multas
econdmicas, la delencidn del vehicule y en caso de accidenle de Irdnsito el cobro por lodos los costos de
] iGn de las vict del i

~Adquiera su SOAT en lugares autarizados,

En caso de accidente de rinsito:
=Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas corcano al lugar

del accidente siempre que tonga |a capacidad para brindar la ian s ida por las

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender viclimas de accidenles de
fransito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Nacional de Salud.

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

Para presentar la reclamacidn ante la compafia dora no so requiers acudir a b

Clausula de Coexistencia da Pélizas:

En concordancia con lo di to en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento da registrar la misma en ol RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimiento de la pohza que se encuentra

. e ta o LI SR U .

an su maévil, esto con ¢l fin de evitar Inconvenlenles con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esla péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA, Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la | iGn | ini durante el proceso de
emision de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para regislrarma en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo  ulilizando
aplicaciones de mensajerla Instantdnea, tode lo relacionado con  la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
esle conlralo, para estudios esladisticos internos de la compadla de seguros,
gestionar campafias de mercadeoc ylo comerciales relacionados con lafs) poliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme infermacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya gado a las o se las olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suran del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Tilular de informacién lengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tralamiento, ser infermado sobre ¢l uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante [a SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
ylo sclicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podréd ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del telélono 3487555, y que para mas
informacidn  sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacién en la pagina da internet www, previsara.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE Expsnncwn VIGEMCIA
DESDE At 5 MES |nia HASTA ATD  §MES {Dia
LAS 00 | Las 2358 ?
2021-06.04 Hms 2021-08-27 | ;"¢ 2022-08-26
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS i MODELD
7008004118435000 0SB091 | AUTOMOVILES FAMILIAR i QFICIAL i 1798 | 2014
[pasaseros | MaRcA | TOYOTA | CARROCERIA
5 | \‘two |COROLLA SEDAN
No, MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON,
2ZRM150881 9BRBU42E1E4768933 9BRBU42E1E4768933 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 ,BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADORA €00, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Wo. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 : 0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTBIA HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT |  CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT
| i [ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
| 521 :$ 265500 | § 132750 | s 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
l i PAG.:AR ! B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M [N IMOS
$ 400050 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
750  piarios

LU s e SeRties e A 10 VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

-Es obligatorio portar |a pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escoegido ante La Previsora S.A.

«La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualguier momento, wusted podrd presentara en los siguienles medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafo cana con cddigo OR; en formato PDF con cédige GQR. el cual se puede descargar del corrco electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Provisora

SA

~En caso de lener inguietudes sobre el proceso, marque desde su teléfona mavil al #345, para recibir Ia asesoria necesaria,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comreo el énl como  resf a la inf idn g en su fi mévil, este con el fin de evitar Inconvenicntes con la
autoridad de trinsilo.

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

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsilo se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compania de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde vahdar que su pdliza esta registrada en el RUNT, o, la i personal suministrada durante ol proceso de

*Esté atente al momento en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vu;enle acarrea mullas  emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
econémicas, la delencidén del vehiculo y en caso de accidenle de rdnsilo el cobro por todos los costos de para regisirarme en sus bases de dates, informarme por medios escrilos, coreo

la ian de las victi del acci electronico,  llamadas  lelefénicas, envio de  mensajes de  lexto  ylo  utiizande
«Adgquiera su SOAT en lugares autorizados. icaci da jerfa  instantanea, lodo o relacionade con la  emisidn,
Jouinid AT e

En caso de accidente de transito: medificacion, o anulacién d:? la(s) péllzats} quu he q todo lo r con
: . esle contralo, para ) de la compafifa de seguros,

=Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar gestionar campafas de o ylo . iy con la(s) péliza(s)

del accidente siempie que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

*Mingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender vlctlrnas de accidentes de enviarme informacién derivada de lodas las funciones gque directa o indirectamente se

rénsito (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia (.o haya ot do & |as o s les olorguen en el fuluro, asl como

3 g '
Nacional de Salud. _ o novedades, referencias y mane1o de la pdliza y demds servicios que sujan del
-Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la i an el cual conozeo y daclaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de salud.

Duclam que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
*Para presentar la recl idn antae la Al di

9 na.ze:req acudir a J conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacidn
que he olorgado para su i ser inf jo sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, rovocar la autonzacidn
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sabre el tratamlenlto de mis datos os posible accoder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de internet www pravisora,gov.co

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En conc ia con lo di en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Celombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar 1a vigencia de la poliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su ferJ\a de inicio, leniendo como referente la fecha de vonc.m.onlo da Ia péhza que se encuentra
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PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE SEQURG DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACKIDENTES DETRANS[TO
FECHA DE EXPEDICION |

VIGENCIA
| DESDE AFiCY MES {LIA HASTA AR LE

: i LAS 00 o LAS 23:50 Squn
2021-06-04 Homas 2021-08-27 | porhs 2022-08-26
No. DE POLIZA. PLACA Ho. | cLasEvemicuLO | servicio CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004118436000 0sB0g2 . AUTOMOVILES FAMILIAR | OFICIAL | 1798 | 2014
(pasaseros | marca | TOYOTA i CARROCERIA
5 |\hewo | COROLLA | SEDAN
| Neo.MoOTOR No. CHASIS 6 No, SERIE e, VIN CAPACIDAD TON,
i 2ZRM151896 9BRBU42E2E4769508 : 9BRBU42E2E4769508 0.00
| APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO 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 €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR : Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 | 0 BOGOTAD.C
| | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANEARDSIOR VIETIMA il
—— | E | i l A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 800
| 521 ;5 265500 i $ 132750 ] $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 5 SALARIOS
I‘m . "m"m B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 80 MiINIMOS
LEGALES
$ 400050 C.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 7 50
| DIARIOS
LBUzoan L S ey 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio porar la péliza de SOAT sin importar el medio de entreg; ido anto La P S.A.
«La auloridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd p tarla en los sigul medios: Impresién fisica en papel de seguridad, impresidn fisica en papel
comin tamafo carta con codige OR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo eloctrdnico ylo el mensaje de lexio con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de tenar inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir Ia asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se eonvia a su correo el como r a la Inf ién guardada en su 1&1 médvil, este con el fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trdnsite.

Sedor usuario lenga en cuanta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de lrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de asla pdliza, he aulorizado

momento,

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

*Esté alento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
econdmicas, la delencion del vehiculo y en caso de accidenle de transito el cobro por lodos los costos de

a LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, lransfiera la informacidn personal suministrada duranle el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comreo
Ia atencidn de las victimas del accidente. electrdnico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto ylo  utihzando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajerfa  inslantdnea, lodo lo  relacionade con  la  emisidn,

En caso de accidente de transita: modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle para i i internos  de la compadia de seguros.
gestionar campafias de mercadeo yfo comerciales relacionados con la(s) pdiiza(s)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros quo mancje LA PREVISORA SA.
enviarme informacidn derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya do a o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de |a pdliza y demas servicios que surjan  del

S| alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la alencidn requerida por las victimas.,

+Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender viclimas de accidenles de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Supennlendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

las aseqt

prestadora de servicios de salud.
Para presentar la ante la i dora no se requi

acudir a larceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En co con lo di en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financicra de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corobore que existe una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A. modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wencimiento de la pohza que se encuentra

presente contrato, el cual conazeo y doclaro aceplar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tillar de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personalas, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su ser inform sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
yfo 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 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn sobre el lratamiento de mis dates es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intarmel www. previsora.gov.co




'PALITA DI STQURO DX DAROS CORPORALES CAUTADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

132

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
Al {MOS | LA DESDE  src | e | HASTA WO | MES JDlA
LAS 00 | Las 2359 F :
| 2021-06-04 | Homs 2021-09-13 | norAs - 2022-09-12
o, DE POLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS | MODELD
7008004118437000 OSA790 | CARGA O MIXTO OFICIAL I 6511 ‘ 2007
| PASAJERDS | MARCA | VOLKSWAGEN CARROCERIA
2 o | SINLINEA GRUA
Mo, MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE MNo. VIN CAPACIDAD TON,
30561790 9BWCMB2T47R624130 | 7.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| i DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 |BUCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 | 0 BOGOTAD.C
AMPARDS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCIKIN FOSYGA TASA RUNT
| [ | ‘ A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 321 !3 626800 | & 313400 $ 1800 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
" 180  MiNMos
LEGALES
$ 942000 €, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
1750  piarios
|
(Bleoan - ¥ MOVILIACION DE ViCTWIAS 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatann pertar la pliza de SOAT sin impaonar el medio de entrega escogido ante La Previsora S5.A,

-La autoridad de lransito podrd requeris |a pdliza en cualquier momento, usled podrd preseniara en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresidn fisica en papel
comin lamafio cara con cadigo QR; en formato POF con cddigo OR. el cual se puede descargar del comeo electrdnico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de lener 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 coreo
auteridad de trinsito,

coamo

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacionas:

sRecuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier

momento,

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

-Esté atento al momento en que deba removar su pdliza. No lener SOAT vigente acarrea multas
icas, la ién del vehicule y en casoc de accidente de trénsito el cobro por lodos los costos de

la atencién de las victimas del accidente.

«Adguiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de rdnsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las

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

“Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradara o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud,

“Para p tar la rech on ante la paiila aseguradora no se requiera acudir a torceros.

Clausula de Coexislancia de Pdlizas:

En concordancia con lo disp en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera do Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilatoral y exclusivamenle a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cotrobore que existe una pdliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declare que de forma previa, 8l momenio de la emisién de esta péliza, he autarizado
a LA PREVISORA S5.A. Compafla de seguros. para que consulte, almacene,
administre, lransfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emisién de esla poliza, directamente o par medic de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
electrénico, lamadas telefénicas, envio de mensajes de lexto ylo  utilizando
plicaciones de 1l instantdnea, lodo lo  relacionade con la  emisidn,
medificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contralo, para  esludios estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con lafs) péhza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme infermacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya ot do a las g o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de l|a pdliza y demas servicios que surjan  del
presenle contrato, el cual conozeo y declare aceplar en todas sus parles,

Declaro que se me ha informado que. como Titular de informacidn lenge derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quojas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teldfono 3487555, y que para mas
Informacidn socbre ol tratamientc de mis datos es posible acceder a la Paolltica de
Tratamiento de informacion en |a pagina de inlernet www.previsora.gov.co
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D))
PREVISORA

SEGUROS

FECHADEEXPEDICKN | VIGENCIA
MES DA DESDE 2o - MES |Dia | HASTA AND I MES priA
! LAS 00 i | LAS 2150 ;
2021-06-04 | Homs 2021.09-17 | P2 2022-09-16
I pE
| Wo.0EPOLEA PLACA Na, | cuasevenlculo SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS | MooELO
' 7008004118438000 0OSB095 | CAMPEROS O CAMIONE" | OFICIAL ,I 4608 12014
paswsgros | warca | TOYOTA 1 CARROCERIA
8 \fiuo | LAND CRUISER 200 | WAGON
| No.MOTOR No. CHASIS & No, SERIE | No.vin CAPACIDAD TOM.
: 1UR0352098 JTMHX05J2E4045084 ] JTMHX05J2E4045084 0.00
| APELLIODS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPG DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! ! DEL TOMADOR DEL TOMADOR
i MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI 8902012220 \BUCARAMANGA
| 60160 DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO | CIDAD EXPEDICION
: AT1324 70 99997002 i 0 i BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SDAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AUPAROSEOR VICTIA .
! i | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ] 8 0 0
| 231 $ 542300 | § 271150 |'s 1800 ‘ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
i ToTALA PJ\G.IM! ) ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M [N IMOS
$ 815250 RIS ‘750 ;Ff;;ézs

LUzt rommeoess |10 VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

sLa auloridad de Wansito podrd requerr |a poliza en cualquier momenio, usted podrd p en jos i medios; impresidn fisica en papel de seguridad, impresién fisica en p1pe|
comin tamafo carta con codigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo elecirdnico yfo el mensaje de lexta con el link de ita, iado por La P
SA.

-En caso de tener inquistudes sobre el proceso, marque desde su teléfono maovil al #345, para recibir |3 asesoria necesaria.

Se¢ debe Imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como P ala g en sy
auloridad de trénsio.

mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Sefior usuario tenga en cuenta las siguienies recomendaciones; Habaas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Wrdnsito se lo pueden solicitar en cuslquier Declaro que de forma previa, al momento de |la emisidon de esta pdliza, he autorizado
mamenia. a LA PREVISORA 5A. Compadla de seguros, para que consulle, almacene,
*Recuerde valdar que su pdliza estd registrada en ol RUNT, ini fi la inf idn  personal suministrada  durante el proceso de

*Esté alento al momento en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigenle acarrea mullas  emisién de esta péliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidenle de trdnsilo el cobro por lodos los costos de pam mglstrarme en sus bases de dalas, informarme por medios escrilos, coreo
la atencién de las victimas del accidente. h . lamad lefdni envio de mensajes de texto ylo  utilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados, licaciones de jerfa i i todo lo  relacionado con  la emisidn,
modul'cacldn o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
s este contrato, para  estudios esladisticos Internos de la compafla de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de 5ah._|d mas cercano al lugar gestionar campafas de 4 ylo 1 ; ianad. con lafs) poliza(s)
dal accidento siempre gue lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por lasvlclur.nas. que adquiera, asl como de otros ramos de seguros que manele LA PREVISORA S.A.
*Ningin  prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alenda!. victimas de ac:!ldentes 98 onviarme Informacién derivada de lodas las funclones que directa o Indireclamente se
Iransito (articulo 195 Decreto Loy 663 de 1993). En caso conlrano, denuncie ante la Superintendencia les haya olorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como

En caso de accidenle de transito:

Nacional de Salud, - £ W 7 novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que sujan  del
‘Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la ir el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.

prestadora de servicios de salud. Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
+Para presentar |a reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a lerceros, conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacién

que he olorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
. o . " . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
E_n cor con _Io en la Circular Externa 021 de zpl?‘ emitida por la Superintencencia ylo solicitar 1a supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancugra de G_olornhla. LA PIRE\.rISORA _SA. podrd de manera umlatcra‘l ¥ e:cluszwamenle a favor del en lorma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calla S7 &
consumidor;modincar la VIgonGa ‘,"’ la poliza, cuando al momento de registrar la misma en of RUNT, se  g4700 13 ciudad de Bogotd, por medio del telfono 3487555, y que para mas
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA 5.A., modificard la vigencia en .o o oob o tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Poliica de
su f?cha de mucuo. Iemendo oomo rulerenln la I’acha dn wnclml?nlo dn Ia pohza que se encuentra Tratamienta de informacién en la pAgina de internel www,previsara,gov.ca

Clausula da Coaxistencia de Pélizas:




/¥

PREVISORA

SEGUROS

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| R R DESDE MES Tl HASTA S F
| LAS 00 LAS 2359
| 2021-06-04 rous 2021-09-27 | pOS 2022-09-26
Ho, DE POLIZA, PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
|
7008004118439000 0SA352 | CARGA QO MIXTO OFICIAL | 4900 1991
PASAJEROS MARCA I ‘NTERNATIONAL CARROCERIA
% Ventwo | SIN LINEA ESTACAS
Ho. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON,
362TM2U086288 1HTSCNDNXMH339555 | 10.00
| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Me. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 \BUCARAMANGA
| cooIGo DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA | etave erooucror | No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 | BOGOTAD.C
AMPARDS FOR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
| | I A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i 8 0 0
321 'S 626800 | $ 313400 S 1800 I FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
TOTALA ijm ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE ! 1 8 0 M iN IMOS
|
% 942000 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 LEGALES
DIARIOS
WA reommeovemss |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 auloridad de Wansilo podrd requerir 1a pdliza en cualguier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios:

impresién fisica en papel de sequridad; impresién fisica en papel

comun tamafho carta con cédigo GQR: en formato PDF con cédigo QR, ol cual se puede descargar del correo elecirdnico ylo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA,

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

5¢ debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como Ide a la Ink i61

mévil, esto con el fin de evitar

auloridad de transito.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de
maomento.

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,
*Esté alenlo al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
scondmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidenle de transilo el cobro por lodos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

Irdnsite se jo pueden solicitar en cualguier

En caso de accidenie de trinsito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas,
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender wvictimas de acudentes de

©

en su Inconvenientes con [a

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, sl momento de |8 emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA 5A. Compafila de secguros, para que consulte, almacene,
d i la inf idn  personal durante el proceso de
emisidn dn esta péliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escrilos, coreo
electronico, llamadas lelefénicas, envio de mensajes de lexto ylo utihzando
aplicaciones de mensajerla  instantdnea, lodo lo  relacionade con la  emisidn,

modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquiride,
asle  conlralo, para esudios estadisticos inlternos de la compadia de seguros.
i de d ylo comerciales relacionados con  lafs) pdliza(s)
que anqmem asl como de otros ramos de seguros qua maneje LA PREVISORA SA.
idn derivada de todas las funciones gque directa o indirectamente se

les haya gado a las qurad o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicos que surjan del

tode lo relacionado cen

ransito (articulo 195 Decrelo Ley E63de 1993). En caso anle la p 1cia
Macional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la i ién
prestadora de servicios de salud.

+Para pi la rect itn ante la panil guradera no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Celombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, madificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corobore que exsle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su !echa de inicio, Iemendo comu referente la fecha de vencumuenlo de la pdhxa que se encuentra

el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declam que se me ha informado que, como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis dalos personales, solicilar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, rovocar la autenzacién
yio solicitar la supresion 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 ciwdad de Bogold, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica do
Tratamiento de Informacién en la pigina de internet www.previsora,gov.co
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@
PREVISORA

SEGUROS

{PALIZADE SIOURC DR DAROS CORPORALES CAUSADOS ALAS PARSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| Ay tMED DA | DESDE ARG M HASTA ANCH | MES P4
| LAS 00 LAS 2359 2 ¥
| 2021-06-04 | ‘ows 2021-10-03 | ;S 2022-10-02
| Mo.DE POLEZA. PLACA No. | CLAsEvEHicuLo SERVICID | CILINDRAJENVATIOS | MODELO
- !
7008004118440000 OBH760 | CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 4800 | 2009
PASAJEROS MARCA H NlSSAN i CARROCERIA
T e | PATROL | STATION WAGON
| Mo, MOTOR Mo, CHASIS & Mo, SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON,
TB48059178 IN1TFSY6120558642 | 0.00
| APELLIDOS Y NO MBRES DEL TOMADOR TELEFOMND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO | CDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADDR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 'BUCARAMANGA

| CODIGO DE ASEGURADORA C4D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 ) | BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPARQIFHRVIGTIS Hagta
| | | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
232 s 622600 8 311300 $ 1800 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS \ SALARIOS
' OTAL A RAGAR ) ; | B.INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 MINIMOS
|
LEGALES
$ 935700 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS [ 7 5 O
| DIARIOS
L5 - D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
Y 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 poliza en cualguier momenio,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de segundad; impresion fisica en papel

comin lamafio cana con codigo OR; en formalo POF con cédigo OR, el cual se puede descargar del correo elecirdnico yfo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviade por La Previsora

SA,

+En caso de lener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfano movil al #345, para recibir la asesoria necesana.

1éf mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Se debe Imprimir la pdliza, que se envla a su correo electrénico como p ala
auloridad de trénsilo.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Wansito se lo pueden solictar en cualquier
momentg,

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

«Esté atento al momento en gque deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acamea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de Irénsito el cobro por lodos los coslos de
Ia atencidn de las vicimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito:

+5i alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador do servicios de salud mas cercano al lugar
del accidento siompre que lenga la capacidad para brindar la i q por las .
‘Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transilo (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Hacional de Salud,

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

en su

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de |a emisidn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA 5A. Compafia de seguros, para que consulle, almacene,

inistre, la fi & P 1 sumi d te el p da
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para regisirarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
clectrénico,  llamadas  lelefénicas, envio de mensajes de lexte ylo  utilizando
aplicaciones de mensajeria  instantanea, tode lo  relacionade  con  la  emisidn,
modificacidn, o anulacién da la(s) pdliza(s) que he adquiride, todo lo relacionada con
asle para di disticos internos da la compafia de seguros,
gesti par de d ylo ial d con lafs) pohiza(s)
que adgquiero, asi como de otros ramas de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de ledas las funciones que directa o indireclamente se
las haya gado a las qurad o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades. referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan  del

relaci

prestadora de servicios de salud.
+Para presentar la reclamacién ante la compaiifa 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 Supennlencencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilatoral y exclusivamenle a favor dal
consumider, modificar la vigencia de la péliza, cuando al meomenio de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISCRA SA. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, lenigndo como referente la fecha de vencimiento de la pohza que se encuentra

P DY R B Ll e o L e T T U T P

P el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus parles,

Declaro que se me ha informado gque, como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he i+ para su ienta, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la loy, revocar la autorizacidn
ylo sclicitar 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 ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Poliica de
Tratamiento de informacién en la pigina do internel www.previsara.gov.co




POLITADESLAURC DE DAROS CORPCRALES CALUZADOS A LAS PIRSONAS EN ACCIDENTLL DETRANSITO

/Y2

PREVISORA

SEGUROS

+ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ABD EMES - D DESDE  Ano . MES |Dia HASTA ANG L MES |G
! LAS 00 ' | LAs 2250 ¥
2021-06-04 HoRas 2021-10-13 | poRAS - 2022-10-12
i Mo.DE POLRA. PLACA No. CLASE VEHIcULO SERYICIO CILINDRAJENVATIOS | MODELD
7008004118441000 0SA440 : CAMPEROQOS O CAMIONE" QOFICIAL 1300 1994

| PASAJERDS MARCA CHEVROLET CARROCERLA

|13 | | SAMURAI CABINADO

| Mo.MOTOR No, CHASIS & No, SERIE No. ¥IN CAPACIDAD TON,

613BA606277 SSD39%940 0.00

| APELLIODS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIDAD RESIDENCIA TOMADOR

? DEL TOMADOR . DEL TOMADOR 1

| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, | 6422110 NI | 8902012220 'BUCARAMANGA

! CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDICORA CLAYE PRODUCTOR i No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C

{ CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPARGE FORVICTMS Hand

| TARIFA | PRI SOAT | E A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i 8 0 0

212 'S 465400 . S 232700 E S 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS [ SALARIOS

: St “G;R : : B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 MiN IMOS

$ 698900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
LBUeo s b S 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligaloria portar |a paliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualguier momento,

usled podra presentaria en |os siguienies medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin lamafio carla con codigo QR; en formalo POF con cbdigo QR. el cual se puede descargar del correo electronico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respalde a la informacién
auloridad de trdnsito.

Sedor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempra su SOAT, las asutoridades de lrdnsito se lo pueden solicitar en  cualquier
momenio.

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

‘Esté atento al momento en gque deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsilo el cobro por lodos los costos de
la atencién de las victimas del accidenle.

«Adquiera su SOAT en lugares aularizados.

En caso de accidente de trénsito:

*5i alguien resulta herido, debe sor atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
dal accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de |a emision de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S5A. Compafila de seguros, para que consulie, almacene,
inistra, fi la inf personal ini di te el p de
emisidn de esta pdliza, directamente o par medic de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrlos, correo
electrénico,  llamadas  telefdnicas, envie de mensajes de  texto  ylo  utilizando
licaci de jerla i tode o relacionade con la  emisién,

modificacidn, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adguirido, todo lo relacionade con
esle para i tadisti internos de [a compafhia de seguros,
gesti p de ylo comerciales relacionados con la{s) pdhiza(s)
que adquiero, as/ como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,

*Mingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victi de i da
trdnsito  (articulo 195 Decrolo Ley B63de 1993). En caso conbrario, denuncie anle la Superintendencia
Macional de Salud.

de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya gado a las g o sa les g en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del

dora

*Para |os gaslos midicos, el cobro ante |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la insti 1
prestadora de servicios de salud.
*Para prosentar la rocl idn ante la

acudir a lerceros,

no S0 requi

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Celombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio. teniendo como roforente la focha de vencimionto do la pdliza que se encuentra
i e . R0 APl s S G

[+ 1 el cual conozeo y declaro aceptar on todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prueba de aulorizacién
que he olorgado 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, revocar la autorizacidn
yfo soficilar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
&n forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn socbre el lratamientc de mis datos es posible acceder a la Palltica de
Tratamienta de informacién en la pagina de internel www previsora,gov.co
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PREVISOR&

SEGUROS

FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA
| A EMES QA DESDE  afi M | HASTA AN | ME
| Lasoo | s 2359

| 2021-06-04 | Horas 2021-10-14 | hoRAS  2022-10-13

| Mo.oE POLEZA. PLACA Mo, | cLASE VEHICULD ; SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
! 7008004118442000 OCKO037 | OFICIALES,ESPECIALES, ] OFICIAL 1 12068 | 2014
PASAJEROS = MARCA | CHEVROLET | CARROCERIA
| 40 |t LV 150 | CERRADA
| No.MOTOR Mo, CHASIS 4 No, SERIE | No.vIN CAPACIDAD TON,
BWA1401910 9GCLV150XEB007726 9GCLV150XEB007726 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | EIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI 8902012220 EBUCARAMANGA
| cooiGo DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i Mo, FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
l |
' AT1324 70 99997002 | 0 | BOGOTAD.C
AMPAROCS POR VICTIMA HASTA
TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCKON FOSYGA TASA RUNT
| | | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
| 431 i $ 738300 i $ 369150 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ 800 SALARIOS
R Pw;“ : l B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 M EN IMOS
$ 1109250 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | LEGALES
1 730 DIARIOS
|
LBl gt 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar ¢l medio de entreg gido ante La Previ 5.A.
‘La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usled podrd p tafa en los sigui medios: impresién fisica en papel de seguridad, impresidn fisica en papel
comun lamafio cara con cddigo QR; en formate PDF con cddigo OR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S5A

+En caso de tener inquigtudes sobre el proceso, margue desde su leléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimlr la péliza, que se envia a su correo electrénico como ala a on su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trinsito,

Sefor usuario tenga en cuenla |as sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualqguier Declaro gue de forma previa, al momenlo de la emisién de esta péliza, he autorizado
momenta. a LA PREVISORA SA Compadla de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdiiza estd registrada en el RUNT, administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de

-Esté atento al moments en que deba renovar su péliza. No lener SOAT vigente acamea multas emisidn de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
acondmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transilo el cobro por todos los costos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, coreo
la atencion de las victimas del accidente, lectréni d envio de mensajes de lexlo yo utiizando

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados, icaciones  de j instantdnea, lodo lo relacionado con la  emisidn,
En caso de accidente de transito: medificacién, o anulacidn dc.r la(s} pdlllz.'llts] q{.lu he adquirido, todo lo relacionado con

: | ) . asla trato, para internos  de la  compafia de seguros,
*Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar gestionar x de 4 yio ; PR con la(s) poliza(s)

del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas, que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidantes de  ouiarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se

transito (articulo 195 Decrelo Ley E63de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia .. haya o o, ‘a" Jas o sa las olorguen en & fuluro, asi como
] \

Nacional de Salud. novedades, referencias y manejo de la pdliza y demads servicios que sufan del

Para los gaslos_ _médicns. ¢l cobro anle |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién p el cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes,

prastadora de servicios de salud. y ; Declaro gue se me ha Informado que, como Titular de informacién tengo dereche a

*Para presentar la reclamacién ante la compafii na se requiere acudi a lerceros. conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he do para su i ser informado sobre el uso que se ha dado a los

istenc; fizas:
Clatisula de Coerlstencia da folizas tar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, rovocar la autorizacién

: : ; - — ; P
E;a::i“;?:m::cimzor:bl;o f:p:c:é‘:rlggﬂz g:‘mla;dznzr:a 021 da 291?. ,emmda ,Pm.' la Sup . lav:::ll:; ylo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder

: : ts ) 2 B 1 : en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré sjercerlos en la calle 57 #
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se  goa o0 10 Goday de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que existe una poliza vigente, En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en Informacién sobro el lralaminn;c de mis datos es posible awed‘er a la Poltica de
s?.u._f?tha de inicio, leniendo c.omnl.‘r.o.f_urunlu la fecha de vencimienlo de. L..a._ﬁs_lr_z.a.quu se  encuentra Tratamionto da informacion en la pagina de Intemel Drevisora.gov.co




