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FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar |a pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previscra S.A,

*La auloridad de lransito podra requerir |a poliza en cualguier momento, usted podrd presentara en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafo carta con cédign QR: en formato PDF con cédigo QR. el cual se puede descargar del coreo electronico yfo el mensaje do texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfone movil al #345, para recibir |a asesoria necesaria.

b como Id eslo con el fin de evitar inconvenientes con la

Se debe imprimlr la péliza, que se envia a su correo el
autoridad de Lrdnsito.

a la informacién guardada en su teléfono mdvil,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientas recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se
momento,

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

*Esté atento al momento en que deba rencvar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidenle de lrdnsilo el cobro por lodos los costos de
la atencidn de las victi del accid

*Adquiera su SOAT en lugares auterizados,

En caso de accidente de transito:

+*5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicies de salud mds cercano al lugar
del accidente 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
ransito  (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso conlrano, denuncie anle la Superintendencia
Macional de Salud.

*Para |os gasles médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la i

lo pueden solicitar en cualquier

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, ha autorizade
a LA PREVISORA SA. Compama do scguros para que consulle, almacene,
d : fi la | durante el proceso de
emisidén de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

pam reglslravme en sus basss de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
| envio de mensajes de lexto  ylo  utilizando
licaciones de jerla 4 lodo lo con la Isidn,
modificacién, o anu]mén du la(s) péllz:l{a'_l quu he adquifido, lodo lo relacionade can
esle contralo, para da la mmpnﬁla de seguros,

de d ylo ial dos con la(s) podliza(s)

que adquiero, as[ como de ofros ramos de seguros que mancje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya 0 a las quradi o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la

ién ante la P g

no se requiere acudir a
Clausula de Coexistencia da Pélizas:
En cia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida per la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento da registrar la misma en el RUNT, se
cormobore que existe una poliza vigenle. En eslos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, tenbendo como mferenm la fecha do vunr.:m:unln dn Ia pohza qué 54 encuenlra

el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes,

Declaru que se me ha informado que, como Titular de informacién tengoe derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prusba de aulorizacion
que he para su i ser inf do sobre el uso que s¢ ha dado a los
mismas, presentar gquejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la aulorizacidn
y/o solicltar la supresitn de sus dalos en los casos on que sea procedente y acceder
en forma gratuila a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos 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 Pollica do
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:

+Es ohligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora 5.4,

sLa autoridad de transito podrd regueris la pdliza en cualquier momenta, usled podrd presentara en los

medios: P 1 fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel

comin lamaio carta con codigo QR; en formato PDF con cadigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texlo con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teldfono mdvil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria,

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

autoridad de transito.

come r

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté atento al momenlo en que deba renovar su pdliza, Mo lener SOAT wigenle acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trénsilo el cobro por lodos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito;

Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por [as viclimas,

*Ningin presiador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidenles de
transito {articulo 195 Decreto Loy 663 de 1993). En caso contrario, denuncio ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fesyga lo debe realizar la institucién

en su mévil, esto con ¢l fin de evitar Inconvenienles con la

Habeas Data:

Declaro qua de forma previa, al momanlo da la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compania de seguros, para que consulte, almacene,
administra, transfiera la informacidn  personal suministrada durante el proceso de
emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
electrénico, llamadas  telefdnicas, envio de mensajes de lexlo ylo utilizando

les  de fa tantinea, todo lo I d con la isidin,
modificacién, o anulacién de la(s) p ) que he jri todo lo relacionado con
asta . para tudi tadisticos int de la compafila de seguros,

gestionar campafas de ylo relacionados con  lals) pdliza(s)
que adquiero, asl como do otres ramos de seguros que manpjo LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente se
les haya olorgado a las guradoras o se les g en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios gue surjan  del

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

asequradora no se requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concs ia con lo d en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Suporintendencia
Financicra de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corfobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimiento de la pdliza gque se encuentra

D )

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

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacidn
que he olergado para su lratamiento, ser informado sobre el use que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
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 ejercerlos en la calla 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamienlo de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de informacién en la pagina de internet www_previsora,gov.co
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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 Wansilo podrd requerir 13 pdliza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los medios: Impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papal
comdn tamafio carta con cédige GQR: en farmato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del coreo electrdnico ylo el mensaje de texto con el link do consulta, enviade por La Previsora
SA.

-En caso de tener ingquistudes sobre el proceso, marque desde su lalélono mévil al #345, para recibir 1 asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que so envia a su correo electrénico como respalde a la informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenlantes con la
autoridad de trdnsito.

Sefor usuario lenga en cuenla las siguientes recomendaciones: Habeas Data:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Irdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de |a emisidn de esta pdliza, he aulorizado
momenio. a LA PREVISORA S5.A. Compafla de seguros, para que consulle, almacene,
-Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, inistre, fi la i personal  suministrada durante el proceso de
*Esté alento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas  emisibn de esta péliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
ami la d ion del vehiculo y en caso de accidenle de transito el cobro por lodos los coslos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, comeo
la atencidn de las vicimas del accidente, electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de lexto ylo  ulilizando
~Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajerfa  instantdnea, lodo lo  relacionado con la  emisidn,

En caso de aceidonte de transita: modificacién, o anulacidn de la(s) AP?‘_W‘M que he adguirido, todo lo relacionado con

: i ’ : o esle para Hudi internos  de la  compatia de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) polizafs)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar I3 atencidn requerida por las victimas, que adquiero. asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
*Ningin preslador da servicios de salud del pais pusde negarse a alender viglimas de accidenles de enviarme informacidn derivada de lodas las funciones gque directa o indirectamente se
transito  (arliculo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrano, d iz anie la Superintendencia les haya 6 e las loras © se les olorguen en sl fulura, asi como

g 9 \
Macional de Salud. i - ST novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surfan del
*Para los gastos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la 1 + o epal y deciaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de salud.

: . = X Declaro que se me ha informade que, come Titular de infermacidn tenge derecho a
*Para presentar la reclamacidn ante la p g no sa req acudir a larceros.

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he (+ para su iento, ser informado sobre el vso que se ha dado a los

: 2 _ i i mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder

Finanr.igla de Colombia, LA PREVISORA IS_A. podrd de manera unll’almgi ¥ exclugwamenle a faver del 4o graluila a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calla 57 #
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en ol RUNT, so 907en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 34B7555, y que para mas
comobore que _ap_sle un.? péliza vigente. En eslos casos, LA PR_EV_I.SORA SA, mgmﬁcara la vigencia en informacidn sobre ol lratamionto de mis datos es posible acceder a la Politica de
su fecha de inicio, temiendo como referente la fecha de vencimignlo de la péliza que se encuentra o oL L e en la pigina de intemet provisora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pélizas:
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RECUERDE QUE:

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

La auloridad de ftransilo podrd reguerir la pdliza en cualguier momento,

usted podra presentarla en los siguientas medios: impresion fisica en papel de sequridad;

impresién fisica en papel

comin lamano cara con cddigo QR; en formalo POF con coddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Provisora

SA

+En caso de lener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir [a asesoria necesaria,

5S¢ debe [mprimir la péliza, que se envia a su correo elecirénico como palde a la inf 61

auloridad de trinsilo.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de IWrdnsito se lo pueden solicitar en cualguier
maomento.

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

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

sAdquiera su SOAT en lugares aulonzados.

En caso de accidente de transito:

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

‘Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vlclumas de accidentes de
transito {articule 195 Decreta Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superniendencia
Nacional de Salud.

-Para los gasios médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga
prestadora de servicios de salud,

+Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiers acudir a terceros,

lo debe realizar la Institucién

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:
En @ ia con lo d 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 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, leniendo comao mlemnlu la fecha de vencimienlo de la p0||za que se er

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

Habeas Data:
Declaro que da forma previa, al momento da |a emisibn de esta pdliza, he autorizado
a LA FPREVISORA S5A. Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada duranle el proceso de
emision de esla pdliza, directamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
p:lra (aglskarmn en sus bases de datos, Infarmarme por medios escritos, correo
2 lefénicas, envio de mensajes de texto yo ulilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, tode lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacién do la(s) péliza{s) que he adguiride, todo lo relacionada con
asle para i di inernos de la compadia de seguros,
gestionar campaflas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme informacidn derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya ot do a las aseq. o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la plliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declare aceptar on todas sus pares,
Declaro que se me ha informade que. como Titular de informacidn tenge derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su tralamienlo, 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 solicilar 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 ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de

. O S Y DR B T ok e o Lo T O

Ti y de inf ién en la pagina de Internel www.previsora.gov.co



\PELITADE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSTO

/@

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION ¢ WIGENCLA
A TR DESDE \H L MES DA HASTA AN I MES [na
LAS 00 LAS 2359 '
| 2021-06-04 | rows 2021.11-15 | O 2022-11-14
| He.DEPOLEZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO | servicio CILINDRAJENVATIOS | MODELD
7008004118447000 QOSA867 | CARGA O MIXTO ! OFICIAL 7200 | 2010
i PasaERDs | MARCA | CHEVROLET | CARROCERIA
2 e |FVR | PLATON
| Neo.MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
6HE1413971 9GDFVR327AB16005 7.90
APELLIODS ¥ 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
CODIGO DE ASEGURADORA 40, SUCURSAL EXPEDIDORA GCLAVE PRODUCTOR : Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| |
I AT1324 70 [ 99997002 | 0 | BOGOTAD.C
| | CONTRIBUCKYN FOSYGA TASA RUNT ANPAROSPORVICTINA HASTA
l TARER FRIMASOAT | 4. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
i 321 S 626800 $ 313400 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
A T ) ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS
$ 942000 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
! DIARIOS
Lﬂm L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS l
FIRMA AUTCRIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatarin porar la péliza de SOAT sin imponar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

«La auloridad de Wransito podrd requerir |a poliza en cualquier momento, wsted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comun tamafio carta con codigo QR: en formato PDF con codigo OR. el cual se puede descargar del cormeo elecirdnico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En gaso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesana.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como a la
auloridad de trinsilo.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacionas:

‘Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momenta,

‘Recuerda validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

‘Esté alenlo al momenlo en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigenle acarrea mullas
econdmi la ibn del vehiculo y en caso de accidenle de transito el cobro por lodos los costos de
la atencitn de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso do accidente de transito:

*Si alguien resulla herido, debe ser dido por el p de servicios de salud mas cercano al lugar
dal accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la i querida par las i v

*Ningun prestador de servicios da salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
ransito (arliculo 195 Decrelo Ley E63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
MNacional de Salud,

«Para los gaslos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inshitucion
prestadora de servicios de salud.

Para presentar |a reclamacién ante la comparila aseguradora no s requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superinlendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA.  podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar [a vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comrobore que existe una poliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificara la vigencia en
sy fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza gque se encuentra

Cae e B Y

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A, 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 registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefdnicas, envic de mensajes de texto ylo  utilizando

licacionas  de jerfa i anea, todo o lacionado con la iskén,
madificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este confrato, para di disti i de la compaiiia de seguros,
geslionar campafas de mercadeo y/o comerciales relacionados con lafs) poliza(s)
que adqulero, 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 gado a las gurad o se les g en el fuwre, asi como

novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surian del

p ol cual y declaro aceptar en lodas sus parles.

Declaro que se me ha informade que. como Titular de informacién tengo derecho a
4 i ¥ ifi mis datos personales, solicitar prueba de autorizacidn

gue 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 solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el lralamienta de mis dates os posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pigina de intemel www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

:Ecm DE Exvsuc u:m

|
| |
'

VIGENCIA
DESDE AHGE : MES {Dla HASTA AR | MES |Dia
LAS 2150 S

| 2021.06-04 | Hows 2021. 1216 | RS 2022.42.15

Ho.DE POLEZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS . MODELO

7008004118448000 0SA929 AUTOMOVILES FAMILIAR QOFICIAL ‘ 1597 2011
|pasatERDs. | MARCA | NISSAN , CARROCERIA
| & UNEA | SEDAN

| VEHICULD SENTRA B13

| Ne.mOTOR l Mo, CHASIS & No, SERIE | No. VIN CAPACIDAD TON,
' | :
| GA16764333Y r 3N1EB31S0ZK751478 i 3N1EB31S0ZK751478 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| ! DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI 8902012220 ;3UCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo. FORMULARID ' CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 | 99997002 0 ' BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA
| TARIFA | PRIMA SDAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT ’
| i | | | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
522 .$ 330700 S 165350 l S 1800 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS ! SALARIOS
: R : : B. INCAPACIDAD PERMANENTE ! 1 8 0 MiN IMOS
|
$ 497850 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 LEGALES
| DIARIOS
LEUosa - et 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

*Es obligatono portar la péliza de SOAT sin impartar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualguier momento, usted podrd presentada en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papal
comun tamano carta con codigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de toxto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

*En caso de lener inguietudes 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 como a la Informacidn guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.

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

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Wrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que da forma previa, al momento de |a emisidn de esta péliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT. inistre,  transfi la i personal suministrada durante el proceso de

*Esté atente al momento en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigenle acarrea multas  emisidn de esta poliza, directamente © por medic de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidenle de transilo el cobro por lodos los coslos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
la atencidn de las vicimas del accidente. e1ectr¢moo, llamadas lelefénicas, envic de mensajes de lexto yio ulilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autarizados. i de fa instantanea, lodo lo  relacionade con la  emisidn,
Efi casi e diocldents de transito: rm:»dl ificacidn, o anulal:lén‘ d‘e lafs} pdliza(s) qutiehe ad:ulrlc:o. todo I(:“ mladcmnado con
- : i . i esie . para inlernos @ la compania 8  seguros,
*Si alguien rosulta herido, debe ser atendido por ol prestader do servicios de salud mas cercano al lugar 2 A de 4 ylo comerciales relacionados con la(s) pd?uza[sl
del accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la s por las vict que adguiero, as[ como do olros ramos do seguros que maneje LA PREVISORA SA,
*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vlchmas de accidentes de enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
transito {arliculo 195 Decreto Ley 663de 1953). En caso confrario, denuncie anle la Superintendencia les haya do a las doras o se les olorguen en el fuluro, asi como
= g 9 3
Nacional de Salud. y P novedades. referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan  del
-Para los gastos médicos, ol cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debae realizar la 1 el cual conezeo y declaro aceplar en todas sus partes.
pregladora de servicios de sahud, _ ) Declaro que se me ha informado que, como Tilular de Infarmacién lengo derecho a
«Para presentar |a reclamacidn anle la companila aseguradora no 5@ requiere acudir a lerceros. conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicilar prueba de aulorizacion
Clausula de Coexistencia de Polizas: gue he olorgade para su i , ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré efercerlos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posibe acceder a la Polilica de
Tralamiento de Informacién en la pagina de internel www.previsora.gov.co

En ia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 201T cmuuda pcr la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de ¥ te a favor del
consumidor, modificar la vigencla de la pdliza, cuando al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente, En estos cases, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en

su fecha de inicio, lcmundc comn mlefonln la fecha de vonc:mlonlo da la pélnza que se encuentra
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PREVISORA

SEGUROS

| FECHADE Ex»:_mclou | VIGENCIA ST
| WES  Dla EE:I;E NG MES (DA | x5 5350 AL EMES DA
| 2021-06-04 | roms 20211218 | RS 2022-12-17
| Wo.DEPOLIZA, PLACA No. CLASE VEHICULD | SERVICIO | cuNDRAJENVATIOS | mooELo
| | :
7008004118448000 0S5SA818 | CARGA O MIXTO OFICIAL | 7200 | 2008
|PASAJERDS | MARCA CHEVROLET CARROCERIA
2 \uo | KODIAK 157 ESTACAS
| No.MOTOR No. CHASIS & No, SERIE IT N, VIN CAPACIDAD TON.
| 95238225 9GDP7H1C98B008824 | 8.00
| I
| APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOMO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ne.DEDOCUMENTD | CWDAD RESIDENCIA TOMADOR
| ] DEL TOMADOR I DEL TOMADOR
| MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 \BUCARAMANGA

| co0IGo DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA GLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIQ | CIUDAD EXPEDICION

| AT1324 70 99997002 0 ! BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT | AipSAns Pon vieTan ) il
| | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 321 S 626800 | '$ 313400 1 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

MINIMOS
LEGALES

180

TOTAL A PAGAR

|
B. INCAPACIDAD PERMANENTE |
|
1

$ 942000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |
| 750 DIARIOS
L—Gtm L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE i 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatoria pertar |a péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA,

*La auloridad de Wansito podrd requerir la poliza en cualguier momenio, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel
comin tamafo carta con codigo QR: en farmato PDF con cédigo QR. el cual se puede descargar del comeo electrénico yfo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviade por La Previsora
SA.

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo clectrénico como il a la inf lén g fada en su teléf mévil, esto con el fin de evilar Inconvenientes con la
auleridad de transito.
Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento da la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA 35A. Compadla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal  suministrada durante el proceso  de

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se [0 pueden solicitar en cualquier
mamenio.

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

*Esté alenlo al momenlo en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigente acarea multas  emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsilo el cobro por todes los coslos de  para registrarme en sus bases de daltos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrdnico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto  yio  ulilizando

licaci de m todo lo relaclonado con la  emisidn,

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transilo;

+Si alguien resulta herido, debe ser 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 accidenies de
trdnsite (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud,

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

medificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, tode lo relacionado con
este  conlrate, para estudios esladisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar P de ! ylo ial relacionados con  la{s) pdhza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente se
les haya gado a las g o se les olorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que suran  del

prestadora de servicios de salud.
«Para presentar la recl: idn ante la

Lo d

acudir a |

no 5@ requi

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En cone con lg en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a faver del
consumidor, madificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cormobore Gue existe una poliza 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 pdliza gque se cncuentra

O P B e Te Lo LRI TP

p . el cual conozco y declaro aceptar an lodas sus partes.

Declare que se me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prusba de aulerizacién
que he alorgado para su ser inf sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quojas ante la SIC por infraccién a8 la ley, revocar la sutonzacién
yio solicitar la supresion de sus datos en los casos en gque sea procedente y acceder
en lorma 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 gque para mas
infarmacién sobre el tratamienlo do mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de informacian en la pagina de internet www._previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| = S .| DEsDE  are  wrs s HASTA. iy Uik pE
| | Laso0 LAS 2359 :
| 2021-06-04 | nomas 2021-12-18 nomas  2022-12-17
| Wo.DE POLEA, PLACA No. | CLASE VEHICULO | servicio CILINDRAJENVATIOS MODELO
|
7008004118450000 0SA818 | CARGA O MIXTO 1| QFICIAL | 7200 | 2008
PASAJEROS MARCA CHEVROLET CARROCERIA
2 .o | KODIAK 157 PLATON
i No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON,
95238257 9GDP7H1C08B008825 [ 8.12
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TP DE DOCUMENTO | Mo. DE DOCUMENTO | GIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, . 6422110 I NI | 8902012220 BUCARAMANGA

| CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR I No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT 1 AMPAROY PORVIOTIMA HASTA

TARIEA PRIMA SOAT : | | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0

321 $ 626800 | $ 313400 i $ 1800 ] FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
'TGT‘H”G;R ' ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE I' 1 80 M[N|MOS

$ 942000 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 5' LEGALES

750  piarios
Lﬂm L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es chligatorio partar [a pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transilo podrd requeris la pdliza en cualguier momento,

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

comin tamafo carta con cédigo QR: en formate PDF con cddige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Prewisara

SA.

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la Informaclén guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin de evitar

auloridad de trinsilo.

Sefior usuario tenga en cuenla las siguientes recomendaciones:

sRecuerde portar siempre su SOAT,
momenta.

‘Recuerde validar gue su poliza esta registrada en el RUNT,

‘Esté atento al momento en gque deba renovar su pdiiza, MNo lener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las auloridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente da transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por [as victimas,

*Mingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidenies de
Iransito (articulo 195 Oecrelo Ley E63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Macional de Salud,

+Para los gastes médicos, ol cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la  inf ién | ini durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para regisirarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrdnico, llamadas  telefdnicas. envio de mensajes de texto ylo ulilizando
plicaciones  de jerfa i todo ko relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este conlrato, para esludios estadisticos internos de 8 compafdia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/lo comerciales relacionados con lafs) poéliza(s)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que manzje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funcicnes que directa o indireclamente se
les haya gado a las g 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 salud,
+Para prosentar |a reclamacién ante b compadia

q no sa requiere acudir a i

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En dancia con lo en la Circular Exierna 021de 2017, emtida por la Supenntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, madificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificara la vigencia en
su fecha de inicio. teniendo como referente la fecha de wencimiento de la poliza que se encuentra

p el cual conozco y daclaro 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 perscnales, solicitar prueba de aulorizacion
que he gado para su . ser inf sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar guejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo sclicitar la supresion de sus dalos en los cases en gque sea procedente y acceder
en forma gratita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono J4B7555, y que para mas
informacidn sobra el tratamionto deo mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemel www,previsora,gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

;mﬂl SEAURO DEDAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERFONAS EN ACCIDENTLS DE TRANS(TO

| FECHADEEXPEDICION |  VIGENCIA
) % L | DESDE  Afit . MES (GIA HASTA A | MES BEiA
| Lasm0 LAS 23:59 :
| 2021-06-04 | rows 2021-12-18 | pOMS  2022-12-17
Mo. DE POLIZA. PLACA No, | CLASE VEHICULD SERVICIO | CLINDRAJENATIOS | MODELD
7008004118451000 0SB174 | CAMPEROS O CAMIONE” OFICIAL ‘ 2488 I 2015
PASAJEROS MARCA NISSAN | CARROCERIA
5 \Mtwe | D22/NP300 | DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE | No. VIN CAPACIDAD TON,
YD25613211P 3NEPD23Y1ZK938172 | 3N6PD23Y1ZK938172 1.00
I
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPG DE DOCUMENTO | Mo, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
: DEL TOMADOR | DELTOMADOR :
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 \BUCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA GOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Ho. FORMULARIG | €nIDAD EXPEDICION
| AT1324 70 | 99997002 o | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT |
| | i | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
: 291 'S 462400 | §& 231200 $ 1800 ! FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS l SALARIOS
| | | BWCAPAGIOAD PERMANENTE 180  MINIMOS
S 695400 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
l 750 DIARIOS

LBUzoan L onntovense |10 VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

«La auloridad de Wansilo podrd requeri la poliza en cualquier momenis, Usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel
comin tamafio carla con codigo QR: en formate PDF con codigo QR. el cual se puede descargar del coreo electrdnico ylo el mensaje de lexio con el link de consulla, enviado por La Provisora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo el &nl como T a la ink idn g fada en su teléf mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
auteridad de trinsito,

Sefor usuano lenga en cuenta |as siguientas recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que da forma previa, al momento de la emisidn de esta péliza, he aulorizado
momento. a LA PREVISORA S5.A. Compafia de seguros, para que consulle, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, i la 5 istrada d te el p de

e, P
-Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT wigente acarrea mullas  emisién de esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales.
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de Irdnsito el cobro por todos los coslos de para registtarme en sus bases de dates, informarme por madios escrilos, correo
1a atencitn de las victimas del accidente, I ico, feni envio de mensajes de texto  yio  ulilizando
sAdquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajerfa  instantanea, tode lo  relacionade con  la emisidn,
madificacidn, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adguirde, lodo lo relacionade con
) K X X este contrato, para  estudios esladisticos internos de la compaidia de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido pcu.' el preslad?r do sur?ru:los de 5al‘.lrc| mas cercano al lugar gestionar campanas de mercadeo ylo comerciales relacionados con lafs) poliza(s)
dal accidente siempre Gue tenga la capacidad para brindar la querida por las vi . que adguiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
+Mingin prestader de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes 08  ..iame informacisn derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente se

En caso de accidente de trinsilo;

transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993), En caso conlrario, denuncie anle la Superintendencia .o haya jo a las doras © 38 les olorguen en & fuluro, -asi come
; 9 ] \
Nacional de Salud, _ o novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que sufan del
“Para los gaslos médicas, el cobro anto la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la 1 el cual conozeo y declaro aceptar an todas sus partes.
prestadora de servicios de :;Iarud. @ : _ Declaro que se ma ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
*Para presentar la reclamacién ante la compariia ase nio: seirequidoe Aoudica conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, soficilar prueba de autorizacion
que he clorgado para su iento, ser inf do sobre el use que se ha dado a los

Elbusuls de)Cne.xuslencaa 9 Tl . - . . mismos, presenlar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revecar la aulorizacidn
E.n 2 can .Iu AN la. Clroulsr Extema’ 02108 zpﬂ' emiiga pm la_Superintendencia yfo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmanclelra de Cf}lcrnma, LA P.RE\.I'ISOR.A SA_ podrd de manera unilaleral y exclus_nramantu a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
consumidor, medificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 907en la cudad de Bogotd, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
corrobare que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA 5.A., modificard la vigencia en informacién sobre ol tralamients de mis dalos es posibie aoced.nr a la Polica de
su fecha de inicio. teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péhiza que se encuentra oo oo infermacian en la pégina de ntemel www.previsara gov.ca
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PREVISORA

SEGUROS

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| S LA | DESDE AND MES inla HASTA AHCY [ MES jUia
| | | wsause !
! 2021-06-04 , Homs 2021-12-30 | "¢ 2022-12-29
Mo.DE POLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | servicio | ewmprAJENVATIOS | MODELO
| | |
7008004 118452000 0SsB178 CARGA O MIXTO I OFICIAL 5193 2015
|Pasaseros | anca | CHEVROLET CARROCERIA
| 2 W |FRR CISTERNA O TANQUE
| Mo, MOTOR No. CHASIS & No, SERIE | No. VIN | capacioap Tow.
4HK1267865 9GDFRR909FB027568 | 9GDFRRO09FB027568 6.20
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMAGOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI i 8902012220 [BUCARAMANGA

| CODIGD DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT |
| | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0

321 S 626800 S 313400 | S 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
I SeTAL ik B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M i N | M os

$ 942000 C.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ' LEGALES

. |
| 750  piarios
LU0t il 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar |a péliza de SOAT sin imponar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA.

-La autoridad de lransito podrd requerr la pdliza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los siguienles medios: impresidn fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papal
comin tamafo carta con codign QR. en formato PDF con cédigo QR. el cual se puede descargar del cormeo electrénico ylo el mensaje de lexio con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA,

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo elecirénico come lde a la ién guardada en su leléf mévil, este con el fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de transilo.
Sefior usuanio tenga en cuenla |as siquientas recomendaciones: Habeas Data:

sRecuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
momento, a LA PRE\HSORA SJ\ Compaidia de seguros, para que consulte, almacene,
«Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT. a, i idn personal suministrada durante el proceso  de
*Esté alento al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT vigenle acarrea mullas  emisién de esta péhz:l. directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

econdmicas, la delancidn del vehiculo y en caso de accidente de Itransilo el cobro por lodos los costos de para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
Ia atencidn de las victimas del accidente. e1ectr¢nico‘ llamadas telefénicas, envio de mensajes de lexto ylo  utilizando
«Adguiera su SOAT en lugares autorizados. es  de j instantdnea, todo lo I d con la EY

En caso de accidente 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 |a capacidad para brindar la por las

mduﬂcac:én‘ o anulacidn de la(s) péllza{a] que he adquirido, tedo lo relacionade cnn
este contralo, para tudi de la compafila de seguros,

de d ylo relacionados con la(s) polizals)
que auqulero. as[ camc de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,

Mingin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de acel
transito {articulo 195 Decreto Ley 663de 1993), En caso contrario, e ante la 3 i
Nacional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro anle |a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar Ia

de

ia de todas las funciones que direcla o indirectamenie se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicies que suran del

prestadora de servicios de sajud,

*Para presentar la ante la Ira no se requiere acudir a lerceros.,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en fa Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superiniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S5A podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma on o RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, tamcndo wmo mfemnta Ia fecha de vencnmlento de Ia péllza que s¢ encuenitra

presante @l cual y declaro aceplar en todas sus partes,

Declaro que se me ha infermado que, coma Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicilar prueba de autorizacidn
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso gue se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar 1a supresién de sus dalos en los casos en gque sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 34B7555, y que para mas
informacién scbre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamienlo de informacién en la pagina de internet www,previsora,gov.co



[POLIZA D $1OURD DR DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAT PEREONAS EN ACCIDENTES DETRANS[TO

/TG

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
' s B DESDE ES |LiA HASTA O MO foia
LAS 00 LAS 2359 : :
2021-06-05 s 2021-06-24 noRAs - 2022-06-23
No. DE POLEZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO i CILINDRAJEVATIOS i MODELO
7008004 118453000 OSA384 : CAMPEROS O CAMIONE’ OFICIAL | 2300 i 1993
| PASAJERDS  MARCA I CHEVROLET | CARROCERIA
2 o | SINLINEA | ESTACAS
No, MOTOR Ho. CHASIS & Mo, SERIE | Ho.vIN CAPACIDAD TON.
236326 TSD50710 | 1.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO | EIUDAD RESIDENEIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DELTOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 'BUCARAMANGA
| ctDIGo DE ASEGURADORA €00, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 | BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMPARGSRORVICTIE HAATA
Iy ! ! | { A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
299 'S 547800 ! $ 273900 ; $ 1800 ‘ FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS ! SALARIOS
TOTALA ”G;R ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 8 0 MIN IMOS
LEGALES
$ 823500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50
DIARIOS
Lﬂm L‘ 0 GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

«Es cbligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogida ante La Previsora 5.4,
sLa autoridad de tronsito podrd regqueric la pdliza en cualguier momento,

SA.

usted podra presentarda en los
comin famafo carta con cédigo QR. en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje do toxto con el ink de consulta,

iguient medios: impresio

fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
enviado por La Previsora

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su taléfono mavil al #345, para recibir 1a asesaria necesaria.

5S¢ debe imprimir la péliza, que se envla a su correo
autoridad de trinsito.

como

Sefor usuario lenga en cuenla |as siguientes recomendaciones:

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

“Esté atento al momento en gque deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT wigenle acarrea multas
econtmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de Irdnsito el cobro por todos los coslos de
1a alencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

siempra su SOAT, las auloridades de trdnsito se Jo pueden solicitar en cualquier

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 accidente siempre que tonga la capacidad para brindar la atencidn req por las

*Ningon prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender i de i de

a la Informacién guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar

Inconvenientes con la

Habeas Data:

Daclaro qua da forma pravia, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA., Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la  inf ién p 1 sumi d te el p de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrilos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas. envio de mensajes de lexto yo ulilizando
aplicaciones de mensajerla  Instantanea, tode lo  relaclonade con la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
asia para Audi isti inernos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pélizafs)
que adquierc, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

transito farticulo 195 Decreto Ley 663 de 1933). En caso contrario, denuncie ante la Superinlendencia
Nacional do Salud.

‘Para los gastos meédicos, el cobra ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la insttucién
presiadora de servicios de salud,
*Para presentar la rocl cidn anta la

P no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En ia con lo di en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de 1 | ¥ T te a favor del
consumider, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar [a misma en el RUNT, se
corfobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente |a fecha de wvencimiento de la pdliza que se encuenira

i idn derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se

les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjan  del
presenle contrato, el cual conozeo y declare aceptar en todas sus partes,
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicilar prusba de autonzacién
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar guejas ante la SIC por infraccién a la ley, revecar la autonzacidn
ylo salicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuite a los mismos una vez al mes, que podrd efercerlas en la calls 57 #
907en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el Uatamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tralamienlo de informacién en |a pagina de inlernet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

{POLIZADE SLGURC D DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PRRSONAS EN ACCIDEMTES DX TRANS(TO

FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
| for omtn L | DESDE sz - MES |DlA HASTA A0 | MED jria
LAS 00 LAS 23:59
| 2021-06-05 HoRAS 2021-07-1 homAs  2022-07-15
| Mo.DEPOLEZA. PLACA No. | GLASEVEWICULO ‘ SERVICIO i CLINORAJENATIOS | moDELO
7008004 118454000 05B061 | CAMPEROS O CAMIONE’ | OFICIAL i 2494 | 2013
| PASAJEROS MARCA TOYOTA | CARROCERIA
N T RN | DOBLE CABINA
| Wo.MOTOR No. CHASIS & No, SERIE | Nevim CAPACIDAD TON,
2KD5962621 MROFR22G8D0627834 | MROFR22G8D0627834 [ 1.00
| 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 E 8902012220 . BUCARAMANGA
! CAODKGO DE ASEGURADORA 4D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR [ No, FORMULARIO ‘. CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 |0 | BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT {  MURARGEEORMICTAIA HASTA
| [ | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
224 'S 462400 | § 231200 s 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
| . “G‘-m | B. INCAPACIDAD PERMANENTE I 1 8 0 M iN IMOS
; LEGALES
$ 695400 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS
‘ 750 DIARIOS
LB L e, 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA.

RECUERDE QUE:
+Es obligatonio porar la péliza de SOAT sin impartar ¢l medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

La autonidad de transito podrd requerir la pdliza en cualguier momento, usted podrd presentada en los siguienles medios: impresién fisica en papel de seguridad. impresion fisica en papel
comon tamafo carla con cddigo QR; en fermato PDF con cidigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texlo con el link de consulta, enviado por La Prewisora
SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que so envia a su correo ele rér como a la Informaclén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenienles con la
auleridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta |as siguientas recomendaciones: Habeas Data:

+Recuerde porlar siempre su SOAT, las auloridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he autorizado
momenta, a LA PREVISORA S.A. Compadila de seguros, para gue consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, ini transhi la inf i | suministrada durante ¢l proceso de

. P
«Esté atento al momenlo en que deba renovar su poliza. Mo tener SOAT vigente acarmea multas  emision de esta pdliza, direclamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los coslos de  para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
la atencion de las victimas del accidente. lectrdnico, Il d. talofdni envio de mensajes de texto ylo utiizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. plicaciones de jerla i 3 todo o 1 o con la Isian,
medificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
asla trat para tudi isti i de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con lafs) pdliza(s)
que adquiero. asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
. ir

En caso de accidento de Irdnsilto:

+Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestader de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre gque tenga la capacidad para brindar |a atencién requerida paor las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender vigtimas de id de AT de todas las funciones que directa o indirectamente so

transito {arliculo 195 Decreto Ley 663 de 1993} En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya do a las = o se las otorguen en el fuluro, asi como
: 9 q 5

Nacional de Salud, novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servioos gque surnan  del

-Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o ol Fasyga lo debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.
+Para presentar |a reclamacidn anie la compania

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de infarmacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datlos persenales, sclicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su iento, ser informado sobre ¢l uso que se ha dado a los
mismaes, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
ylo salicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedento 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 medic del leléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemel www previsora, gov.co

g no se requiere acudr a

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En dancia con lo di en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumider, medificar 1a vigencia de la poliza. cuando al momenlo de registrar [a misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA 5.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha do wvencimiento de la poliza que se encuentra
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PREVISORA

SEGUROS

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| L LMTS [ | DESDE MES |DlA HASTA A0 | MES ik
| | Lasoo LAS 23:59
| 2021-06-05 “Dm 2021-07-23 :g:us 2022-07-22
Mo, DE POLIZA, PLACA No. | cLase VEHICULO 1 SERVICIO | CRINDRAJEVATIOS | MoDELO
7008004118455000 OSA979 CAMPEROS O CAMIONE" . OFICIAL . 2499 | 2011
PASAEROS | WARCA | FORD CARRGCERIA
5 U |RANGER DOBLE CABINA
No. MOTOR No, CHASIS & No, SERIE Nea, VIN CAPACIDAD TON,
WLAT1211166 9FJFCB84W8BB0102428 i 9FJFC84W8B0102428 1.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADGRA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 K | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VIGTIMA HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT
| | A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
299 S 547800 $ 273900 | & 1800 ! FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIDS i SALARIOS
'Tnuunmk l " B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 M[N|MOS
S B23500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 LEGALES
| DIARIOS
(Btosa ok 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

*La autoridad de Wransito podrd requerir 1a pdliza en cualquier momento, usled podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comun tamafo carta con codigo QR; en formate PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texta con el ink de consulta, enviado por La Previsora
SA.

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

& como T a la inf idn g {1 esto con ¢l fin de evitar Inconvenientes con la

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

autoridad de trénsite,

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

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

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA 5.A. Compadla de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de

siempre su SOAT, las auloridades de trdnsito se Jo pueden solicitar en cualguier

«Esté atenlo al momento en que deba renovar su pdliza. No lener SOAT wvigenle acarrea mullas  emision de esla poliza, directamente o por medio do terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencibn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los coslos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrlos, correo
la atencién de las victimas del accidente. elcc.uonico. llamadas 1elelonicas‘ envio de mensajes de texto ylo ullizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados, s de I tantdnea, tode lo relacionado con  la emisidn,
En caso de accidente de transito: modificacidn, o anulacldn de la(s) péliza{s) que he adguirido, tede lo relacionada con

_ ; % . - asm , para di disti internos de la compafia de seguros,
*Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el preslador de servicios de salud mas cercano al lugar de ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)

del accidente slempre que lenga la capacidad para brindar la atencién reguerida por las viclimas,

*Ningun prestador de saervicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenlas de
transito (articulo 195 Decrelo Loy €63 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superinlendencia
Macional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante |a asequradora o el
prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la recl idn ante la

Fosyga lo debe realizar la institucidn

acudir a terceros.

p g no 58 regqui
Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenniendencia
Financicra de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, medificar |a vigencia de la poliza, cuando al momenio de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
U fecha de lnlmn. Iemendu como relﬂrcnlu Ia locha dn vnncnmmnlo de La pél'nza quo S0 encuontra

que adquierg, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funclones que direcla o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demads servicios que suran del
presenle contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, comeo Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamienio, ser informado sobre ¢l uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicilar la supresidn de sus daltos en los casos en que sea procedenle 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 teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemel www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

POUZADE $1GUAS DE DARCS CORPORALLS CAUTADOS A LAS PERSONAS [N ACCIDENTES DETRANS|TO

| FECHA DE EXPEDICION VIGEMCIA
| fao (S pea | DESDE AN - MES {DIA HASTA ANCL EMES L
| Lasoo | LAS 2259 !
| 2021-06-05 | rows 2021.08-14 | pi"° 2022-08-1
Ho. DE POLIZA. PLACA Ho. CLASE VEHICULO | SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS | mooELD
7008004 118456000 AJY23C ! MOTOS '; OFICIAL | 124 : 2014
|PAsasEROs  MARCA | SUZUKI i CARROCERA
2 :I;::uw GS 125 ‘ SIN CARROCERIA
No, MOTOR o, CHASIS & No. SERIE Ho, VIN CAPACIDAD TON,
157FMI3B2Y 17059 9FSNF41J5EC158684 | 9FSNF41J5EC158684 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR \ TIPO DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 { NI | 8902012220  BUCARAMANGA

| CODIGD DE ASEGURADORA CAD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO | CRIDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
IF PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCSE PORVICTIMA HASTA
A ! i l A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, I 8 0 0
121 $ 329400 | S 164700 |'$ 1800 1| FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
: e ) ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE E 1 8 0 M iN IMOS
$ 495900 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 5 0 l[-}IEAGR’AIgZS
Lﬂ.mm (_- D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORLZADA
RECUERDE QUE:

«Es chligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

«La auleridad de Wansilo podra requerir 1a pdliza en cualquier momento,
comun tamaio carta con codigo OR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comeo electidnico ylo el mensaje do laxio con el link de i d
SA.

usted podrd presentarla en los siguientas medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel

par La F

-En caso de lener inquigludes sobre el procesa, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir [a asesoria necesana,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como resg ala 4] en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
auteridad de trdnsito.
Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Irdnsito se o pueden sclicitar en cualquier Declaro que da forma previa, al momento de la emisién de esta poliza. he autorizado
momento, a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
“Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT. dml @, i la personal suministrada d te el p de
«Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No temer SOAT vigenle acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio do lerceros o aliados comerciales,

econémicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de Wransito el cobro por todos los coslos de  para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, coreo

1a atencidn de las victimas del accidente.
+Adquiera su SOAT en lugares aularizados.
En caso de accidente de transito:

-5i alguien resulla herdo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidenta siempre qua tenga la capacidad para brindar la I& da por las

‘Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender viclimas de accidentas de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Supennlendencia
Macional de Salud.

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

electrdnica, llamadas lelefénicas, envio de mensajes de lexto ylo  uliizando

licaci de jerl. instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacidn, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
asla para i disticos inlernos de la compafia da seguros.

g pafi de d yio 3 con lafs) pdlizafs)
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que mancje LA PREVISORA SA,
enviarme informacidn derivada de todas las funciones gque directa o indirectamente se
les haya ot a las aseq. o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del

prestadera de servicios de salud,
~Para presentar |a reclamacidn anle la compania asequradora no se requiere acudir a lerceros,

Clausula de Coexistancia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supennlendencia
Financicra de Colombia, LA PREVISORA 5.A. podra de uril Iy exclusi e a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en of RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, temiendo como referenie la fecha de wvencimiento de la pohza que so encuentra

pi t &l cual y declaro aceplar en todas sus partes,

Declare Gque se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecha a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, sclicitar prueba de aulorizacion
que he olorgado para su Iratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo sclicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma graluita a los mismos una vezr 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 socbre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intermel www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
| % i | PESDE  ann o MES sGia , HASTA ARG FMES iDia
| | LAsoo | LAS 23:59 :
i 2021-06-05 | Homs 2021-08-14 | HoRAS  2022-08-13
Ho. DE POLRZA. PLACA No. | cLASEVEHICULD | SERVICIO | CRLINDRAJENVATIOS | mopeLo
7008004118457000 AJY24C | MOTOS QOFICIAL 124 ‘ 2014
pasasERDS  MARGA | SUZUKI 1 CARROCERIA
Ho. MOTOR Mo, CHASIS & No, SERIE | Ho, VIN CAPACIDAD TON.
157FMI3B2Y17061 9FSNF41J1EC158682 | 9FSNF41J1EC158682 | 0.00
| APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Me.DE DOCUMENTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DELTOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, - 6422110 NI | 8902012220 'BUCARAMANGA
CODIGD DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIO : CIDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 i 0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTMA HASTA
| TARIFA | pamasoaT : CONTRIBUCHKIN FOSYGA i TASA RUNT : N i
121 5 390400 : $ 164700 i $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIDS | 800 SALARIOS

MINIMOS
LEGALES

B. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL A PAGAR

180

$ 495900 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50
DIARIOS
|
=¥ 'S A oMU TE et IeE 10 VIGENTES
FRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatonn porar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S5.A,

«La auloridad de lransito podrd requerir 1a pdliza en cualquier momento, usled podrd preseniarta en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafio carta con coédigo QR; en formato PDF con eddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora
SA.

En caso de tener inguieludes sobre el proceso, marque dasde su teléfono mavil al #345, para recibir [a asesoria necesaria.

1ol Inf, A dad: 1ol &f,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo clectrénico come a la g en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenlentes con la
autoridad de transilo.

Sefipr usuario lenga en cuenta las siguienles recomendaciones: Habeas Data;

‘Recuerde porlar slempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisitn de esta péliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA S5.A, Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
‘Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT, administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso  de
Esté atento al momenlo en gque deba renovar su poliza. No lener SOAT wigente acarea multas emisidn de esla poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, comeo
electronico. llamadas telefdnicas, envio de mensajes de lexto  ylo  utilizando
I es  de jerl instantdnea, lodo lo relacionado con la  emisidn,

econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso de accidanle de trédnsito el cobro por lodes los coslos de
la atencidn de las victimas del accidente.
-Adguicra su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta 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 atencidn requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender de de

medificacién, o anulacidn de la(s) pdlizals) que he adquirido, todo lo relacionada con
este contralo, para esludios estadisticos internos de o compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de oios ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,

transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993}, En caso contrario, denuncie ante la Supennlendencia
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 la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

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

Financicra de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de i ¥ lusi e a favor del
i fi la vig da la pdliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se

corfobore Gue exisle una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA, meodificard la vigencia en

su fecha de inicio, temendo como referente la fecha de wvencimiento de la pdliza que se encuenira

ir i de todas las funciones gue direcla o indirectamenie se
las haya otorgado a las gurad o se les guen en el fulure, asi como
novedades, referencias y manegjo de la péliza y demas servicios que surjan  del
presente conlrato, el cual conozeo y declaro aceptar en lodas sus pares.
Declara que sa me ha informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he vt para su I sCr sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar queojas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que spa procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién scbre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina do internet www. provisora.gov.co




FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA —_—
| ' LA I DEng 14 A e
| 2021-06-05 | noms 2021-08-14 | nomas  2022-08-13

CLASE VEHICULD

1

SERVICIO |

‘5

PREVISORA

SEGUROS

| Wo.DE POLEZA. PLACA No. | | CILINDRAJEVATIOS . MODELO
7008004118458000 AJY25C MOTOS | OFICIAL | 124 1 2014
PASAJEROS marca | SUZUKI 1 CARROCERIA
2 :rlz“:lzum GS 125 SIN CARRCCERIA
Mo, MOTOR No. CHASIS & No, SERIE Ho., VIN CAPACIDAD TON.
157FMI3B2Y 17062 9FSNF41JXEC158681 9FSNF41JXEC158681 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Mo. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDEMCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8902012220 \BUCARAMANGA

| CODISO DE ASEGURADORA

€40, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

| No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

+Es obligaterio portar la péliza de SOAT sin impontar ¢l medio de entrega escogido ante La Previsora SA,

sLa autoridad de wransito podra requerir la pdliza en cualquier momenio,

usted podrd presentarla en los siguientes medios:

AT1324 70 99897002 : 0 BOGOTAD.C
CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT | AMBAROSRORMCIME
TARIEA FRINSONY | | A GASTOS MEDICOS QURURGICOS, | 8 0 0
421 -5 — $ 164700 i $ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
TOTAL & PAGAR ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 M[N]MOS
$ 495900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 LEGALES
' DIARIOS
L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES
(—ka ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

impresion fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel

comiin tamafio carta con codigo OR: en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico ylo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA,

+En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir [a asesoria necesaria.

1d, iA

esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

S¢ debe Imprimir la pédliza, que se envia a su comreo electrénico como resp ala

autoridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguigntes recomendaciones:

“Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento.

‘Recuerda validar qua su pdliza esta registrada en el RUNT,

‘Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigenle acamea multas
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los cosles de
la atencién de las victimas del accidente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados,
En caso do accidente de transito:

*Si alguien resulla herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mds cercanc al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las viglimas,

“Mingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidenles de
Irdnsita (articulo 195 Decreto Ley B63de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

-Para los gastos médicos, el
prestadora de servicios de salud.
«Para p la ante la

cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inslitucion

F g

no se requiers acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En cor d. 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, medificar la vigencla de la péliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobare que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su fcchn de umcuo emendn :.omu ruiomnlu la fecha de venum.en'lo de ta pé[aza que se encuentra

en su mavil,

Habeas Data:

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

a LA PRE\-"ISORA SA Compadla de seguros, para gque consulle, almacene,
tr idn personal suministrada durante el proceso de

omision nu esla pdluza directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrdnico, llamadas lelefdnicas, envio de mensajes de lexto ylo  utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo  relacionade con  la  emisidn,

modificacidn, o anulacién da la{s) pﬁllza(s} que he adquiride, todo lo relacionado con
osts para i internos  de la compafdia de seguros,
campaf de d ylo comerciales relacionades con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indireclamente se
les haya olorgade a las g o se les g en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que sumjan del
presento contralo, el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.
Declaro que se me ha informado que. como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacién
que he otorgado 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 auterizacién
yfo solicitar 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 podré ejercerlos en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tralamiento de mis datos es posible acceder a la Pelitica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemel www.previsora.gov.co
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1
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| APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADCOR TELEFONO DEL TOMADCR TIPO DE DOCUMENTO Ho. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI ‘ 8902012220 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR ' Mo, FORMULARIOD ' CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 , BOGOTAD.C
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

-Es obligalorio portar la pdliza de SOAT sin impartar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

La autoridad de iransita podrd requerir la péliza en cualquier momento, usled podrd presentara en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin lamafo cara con cAdigo QR: en formalo POF con cadige QR, el cual se puede doscargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el ink de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso da tener inquietudes sobre el proceso, margue desde su leléfono mévil al #345, para recibir 1a asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo como
autoridad de trinsito.

Safior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

«Esté atento al momento en quo deba renovar su pohiza. No tener SOAT vigente acarea multas
econtmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de Wrdnsito el cobro por todos los coslos de
1a atencidn de las victimas del accidente,

«Adquiera su SOAT en lugares autonizados.

En caso de accidente de transito;

+Si alguien resulla horido, debe ser ido por el p or de icios de salud mds cercano al lugar
del accidenle siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por [as viclimas.,

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenies de
transito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario. denuncie ante la Superiniendencia
Macional de Salud,

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

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, sl momento de |la emision de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Comwﬂia de soguros, para que consulle.  almacene.
administre, transfiera la infc 1 p | ini durante el procesa de
emision de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliades comercialos,
para fegnsirarms en SUS bases de datos, informarme por medios escritos, correo
& . . envio de mensajes de texto ylo wllizando
licac de jerla 2 toda o relacionado con  la emisidn,
mndul'ucal:]dn o anulacién do la(s) péliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este  conlratp, para  estudios esladisticos intermos de la  compania de seguros,
gestionar campafas de mercadeo ylo comerciales relacionados con lafs) poliza(s)
que adquiers, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacidén derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente so

prestadora de servicios de salud.
-Para presentar la cidn ante la

i dora no so

acudir a

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En conc ia con lo en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Cclombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
cansumider, medificar la vigencia de la poliza, cuande al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S5.A., modificard la vigencia en
su fecha de II'IICID. Ienlenﬂo camo referenlo la fecha de vencsmmnlo dn I.a pohza que se encuentra

les haya do a las g o se les olorguen en el futuro, asi como
; o navedanes. referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
trato, el cual y declaro aceptar en todas sus partes.

Dectaro que se me ha informado que, como Tiwlar de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalocs perscnales, solicitar prueba de aulorizacion
que he gado para su iento, ser inf sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la lay, revocar la auterizacitn
yfo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del telétfono 3487555, y que para mis
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de infarmacién en la pdgina de internet www.previscra, gov.co
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€D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTCR CIUDAD EXPEDICION

CODIGO DE ASEGURADORA | No. FORMULARIO

AT1324 70 99997002 . 0 BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AHEARDS PORVIRTIUA HASTA
| | | | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
| 121 | $ 329400 | $ 164700 ‘ $ 1800 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS

MINIMOS
LEGALES

180

TOTAL A PAGAR

|
|
B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘

§. 495300 C.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 7 50
DIARIOS
LBUa osawons (4 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es chligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar ¢l medio de entrega escegida ante La Provisora 5A.

«La autoridad de transito podra requerr la péliza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los sigulentes medios: impresidn fisica en papel de seguridad, impresién lisica en papel
comin tamafio cara con cédigo OR; en formalo POF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje do loxte con ol link de consulta, enviado por La Provisora
SA

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

I " Id Inconvenientes con la

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

auteridad de transito.

como

Sefior usuario lenga en cuenta las siguienias recomendaciongs:

«Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momanto.

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

«Esté atento al momenlo en que deba removar su poliza. No lener SOAT vigente acarea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidenle de transito el cobro por ltodos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de trnsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidenta siempre qua lenga la capacidad para brindar la alencidn requerida por |as victimas,

“Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superiniendencia
Macional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro anle |la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instilucién
prestadora de servicios de salud,

*Para presentar la recl iGn ante la ¢ no se acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida per la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamenie a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente, En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente |a fecha de vencimignto de la pdliza que se encuenlra

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafla de seguros. para que consulle, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada duranle el proceso de
emisién de esla poliza, direcltamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informame por medios escrilos, correo

electrénico, llamadas  telefdnicas, envio de mensajes de ftexto yio  utilizando

icaciones de instantidnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
medificacién, o anulacién de lals) pdlizals) que he adquirido, tedo lo relacionado con
esle para di disti internos  de la compadia de seguros.

gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquicra, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente sc
les haya do a las aseq. o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demads servicies que surian del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informada que. como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre ¢l uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo sclicitar 1a supresién de sus datos en los casos en que sea procedenle y acceder
en forma gralila a los mismos una vez al mes, que padré ejercerdos en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamignto de informacian en la pagina de internet www pravisora.gov.co
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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI 18902012220 \BUCARAMANGA
| cODIGO DE ASEGURADORA €60, SUCURSAL EXPEDIDORA | eLaveerooucton | Mo, FORMULARID | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 | 99997002 0 | BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT GCONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AUEARCE PORVIETIA s
! | A.GASTDS MEDICOS QUIRURGICOS, i 8 0 0
F421 S 329400 | $ 164700 | S 1800 | FARMACEUTICDS ¥ HOSPITALARIOS [ SALARIOS
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

-La auteridad de transito podrd regquerr la poliza en cualguier momento, usted podra presentara en los Siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad, imprasion fisica en papel
comin lamafo carla con codigo QR; en formalo POF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de fexto con el lnk de consulta, enviado por La Previsora
SA

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

Se debe Imprimir la pdliza, que se envla a su correo elecirénlce come [ ala ] en su
autoridad de transilo.

mébvil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

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

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de Irdnsito se lo pueden scolicitar en cualquier Declaro que da forma previa, al momento de |a emisién de esta pdliza, he autorizado
momento, a LA PREVISORA S5.A. Compadla de seguros, para que consulle, almacene,
*Recuerde vahdar que su poliza estd registrada en el RUNT, administra, transfiora la informacién  personal suministrada durante o proceso de

*Eslé atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarea multas  emision de esla poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comercialos,
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en casc de accidente de trénsilo el cobro por todos los cosios de para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrtos, correo
la atencién de las victimas del accidente. elecirdnico,  llamadas  telefonicas,  envio de  mensajes  de  texto  ylo  utilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados, pli 85 de jerfa i A tode ko relacionade con la  emisidn,
modificacidn, o anulacién de la(s) pélizals) que he adquirido, lodo lo relacionado con
3 2 ¥ Y o este contrato, para estudios esladisticos internos de la compafila de seguros,
*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con lafs) pbliza(s)

del accidente slempre qua lenga la capacidad para brindar la atancién requerida por las victimas, que adguiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender vicimas de accidentes de  .,oiome informacion derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se

transito {articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlbrano, deruncie ante la Superintendencia  |og haya do a las 4 o se les olorguen en el fuluro, asi como
g g .

Hacignal de Salud, ) ) novedades, referencias y mangjo de la pdliza y demds sorvicios que sufan del
«Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instiucion presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.

En caso de accidente de transito;

prestadora de servicios de silud. ) ) ) Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo derecho a

“Pareprosentarta ante’la B i+ N2 84160 acudi A conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicilar prusba de autorizacién
' 4, i %

Clausula de Coexistencia de Pélizas: que he g para su ), ser sobre el uso que se ha dado a los

: 1 = i 3 . mismas, presentar gquejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulonzacidn
En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia yio sollcilar 14 supresidn de sus dalos en los casos en que sea procederite y avceder

Finandgra da Caolombia, LA PIREVISORA .SA' podrd de manera unilalur:fl ¥ uxclu;i\l.’!mcntn a faver del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, qua podré elercerlos en la calle 57 #
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 907en la cudad de Bogold, por medio del leléfono HMBTSSS, y que para més
corrobore que .efl;.le una_ poliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, MIrICﬂlﬂ la vigencia en inf cidn sobre ol tratamienls da mis datos es posible acceder a la Poliica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza gue se encuentra Tratamienta de Informacién en la pagina de intemet previscra.gov.co
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AT1324 70 99997002 : 0 | BOGOTAD.C
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT | ANEARED PORVICTINA
| | E | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, F 8 0 0
I 121 'S 329400 .8 164700 | $ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
S m;m ! B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 8 0 MiN IMOS
|
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 LEGALES
DIARIOS
|
LU b S . 10 VESERIES
FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar |a pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previscra S.A.

sLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentara en s siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamano cara con cédigo QR; en formato PDF con cidigo 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 da tener inquietudes sobre el proceso, margue desde su lelélono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo clecirénico como Ide a la infi Ién guardada en su fteléf mévil, eslo con el fin de evitar Inconvenientes con la
autoridad de trénsito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguiantas recomendaciones: Habeas Data:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trénsito se lo pueden solictar en cualquier Declaro que de forma previa, al momenlo de la emisién de esla péliza, he autorizado
momenta. a LA PREVISORA SA. (.‘,ompaMa de wguros ‘para que consulte,  almacene,
«Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT. administre, la inf ién p da durante el proceso de

-Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No lener SOAT vigente acarea multas emisidn de esla poliza, direclamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
econdmicas, |a detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsilo el cobro por lodos los costos de  para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, cormeo

la atencién de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de lexto ylo  utilzando
Adquiera su SOAT en lugares autorizados, icaciones  de j instantdnea, lodo lo  relacionado con la  emisidn,
En caso do accidente de Iransito: modificacién, o anulacidn de la(s) pdilz.’l[s} quo he adquirido, todo lo relacionade con

este contrato, ‘para di de la compania de seguros,

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

*Ningun prestador de servicics de salud del pais puede negarse a a|ender victimas de acudenles da
transito  (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso i iz ante la Sup 1cia
Macional de Salud.

«Para los gastes médicas. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la ir
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar |a reclamacién ante la compafiia aseguradeora no se requiere acudir a terceros,

gestionar campafas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adqunoro asr cama do otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S.A.
de lodas las funciones gque directa ¢ indirectamentie se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surfan del
el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus parles,

Daclnro que soe me ha informado que. como Titular de informacidn lenge derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de autarizacion
Clausula de Coexistencia de Polizas: q;._le he olorgado para .su tralamienta, ser infcrmadc-l sobre el uso que se ha dado a .los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidén a la ley, revecar la autonzacin
ylo solicitar la supresién de sus datos on los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financicra de Colombia, LA PREVISORA SA. podrda de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consurmidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se : i
* : 907¢en la ciudad de Bogold, medio del lelélono 3487555, ua ra mas
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S5.A. modificard la vigencia en 24 per I Y e

S 7 informacién sobre el tratamiento do mis datos es posible acceder a la Folitica de
£U fatha dg i, lenierno b refenenlu 3 achd do voncumlenlo da 1" m"m que se encuenlid  yi.amienta de infarmacian en la pagina de internet www.previsora.gov.co



'POLITADE $EGUAS DI DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

/eY

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
fi NS [ DESDE  Anc  MES (Gia HASTA W I MES Enia
| LAS 00 LAS 23:50 L £
| 2021-08-08 Hows 2021-08-24 B 2022-06-23
No. DE POLIZA. PLACA Na, CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
7008004118690000 OSAB76 | CAMPEROS O CAMIONE® OFICIAL 2300 1997
(PasaJEros  marcA | CHEWVROLET | CARROCERIA
5 I\.«'!::éuw LUV TFR ‘ DOBLE CABINA
Ho. MOTOR MNo. CHASIS & Mo, SERIE | Me.wiN CAPACIDAD TON,
532914 9GDTRW167VB410013 i | 0.00
| |
| APELLIODS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPC DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 6422110 NI | 8802012220 |BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i Hao, FORMULARIO ; CIIDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA ' PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT |
1 | | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
292 $ 547800 | ¢ 273900 l $ 1800 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
TOTAL A PAGAR ' : B.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MIN]MOS
$ 823500 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS \ 7 50 LEGALES
DIARIOS
|
(BUzosal- o o 10 VISEHTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

sLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momanto,

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

comun lamafo carta con cédige QR; en formate PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo elecrénico ylo el mensaje de texlo con el link de consulla, enviado por La Previsora

SA,

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como alh

auloridad da trénsito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

«Recuerde ponar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
momento,

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

*Esté atento al momenlo en gque deba renovar su poliza. No lener SOAT wvigente acarrea mullas

econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de transilo el cobro por todos los costos de
la idn de las del i
+Adguiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidenle de ransito:
+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 [a at ign req por las

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenles de
transito (arliculo 195 Decreto Ley 6683de 1993). En caso contrario, denuncie ante [a Supenntendencia
Nacional de Salud,

-Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Faosyga lo debe realizar |a instiucidn
prestadora de servicios de salud,
~Para p tar la ante la

aseguradera no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto on la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Supennlendencia
Financiera do Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuande al momento da registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En estos casos. LA PREVISORA S5.A. modificard la vigencia en
su fecha de imicio. teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se oncuentra

en su teléf mdvil, esto con el fin de evilar inconvenientes con la

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momenio de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadla de scguros, para que consulle, almacene,
inistre, la inf personal suministrada durante el proceso de
emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto  ylo  ulilizando
icach de jeria  instantdnea, lodo o relacionade con  la emisidn,
medificacidn, o anulacién de la{s) pdliza(s) que he adquirido. todo lo relacionado con
asle para £ isticos inlernos de la companhia de seguros,

gestionar campafas de yio con lafs) pohza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme informacién derivada de todas las funclones que directa o indirectamente se
las haya ot do a las aseg. o 58 les g en ¢l futurg, asl como
novedades, referencias y manegjo de la péliza y demas servicios que surjan  del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus parles.

Declare que se me ha informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar 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 quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién do sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogetd, por medio dol teléfono 3487555, y que para mas
Infarmacidn socbre el lratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de inlernet www.previsora.gov.co




