Municipio de Vilavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

Villavicencio, 13 DE DICIEMBRE 2021

Doctora:

IRINA COLETTE SALAS LONDONO

Jefe Oficina de Contratacion (E)
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.: NUMERO ORDEN DE COMPRA 70344 DEL 2021
NUMERO DE CONTRATO 1164 DE 2021

1 OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al
Municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su gjecucién en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2 INFORMACION DE LA ORDEN DE COMPRA:

NUMERO ORDEN DE COMPRA

70344 DEL 03 DE JUNIO DE 2021

NUMERO DE CONTRATO

1164 DE 2021

CLASE SUM'S:ESTRO SUMINISTRO | compraven | OTRO
seruicios | DE BIENES TA
| X
CONTRATISTA (PROVEEDOR) | LA PREVISORA S.A
OBJETO ADQUISICION _DE _ SEGURO _ OBLIGATORIO  EN

ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT PARA VEHICULOS Y
MOTOCICLETAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO. OC 70344

CONDICIONES INICIALES

VALOR DE LA ORDEN DE
COMPRA

SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

VALOR EJECUTADO: $ 58.494.135=

VALOR NO EJECUTADO: $5.120.998=

PLAZO DE EJECUCION: HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

INSTRUMENTO DE

AGREGACION ACUERDO MARCO DE PRECIOS

FECHA DE INICIACION DE LA
ORDEN

03 DE JUNIO DE 2021

FECHA DE VENCIMIENTO DE
LA ORDEN

31 DE DICIEMBRE DE 2021

FECHA DE RECIBIDO FINAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR -
FECHA DESIGNACION

ALVARO PATINO MONTOYA - 04 DE JUNIO DE 2021
JOSE ANTONIO PALMA BACCA - 12 DE NOVIEMBRE 2021

MODIFICACIONES

NUMERO DE ID SOLICITUD

FECHA: | DIA/MES/ANO

FECHA DE TERMINACION
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

| TERMINACION [

]

3. DESARROLLO DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA: Teniendo en cuenta que el
ALVARO PATINO MONTOYA a partir del 04 de JUNIO del afio 2021 asumi6 la supervisién de la
orden de compra de la referencia y posteriormente se designo a JOSE ANTONIO PALMA BACCA
como SUPERVISOR mediante acto administrativo a partir del 12/11/2021, me permito presentar el
informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO N° 6 de conformidad con
lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién adoptado mediante Decreto N° 1000-

21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

El contratista realizé la entrega de las siguientes pdlizas los cuales corresponden al cumplimiento
de la orden de compra con un porcentaje de avance ejecutado del 91.93 %.

ACTIVIDADES
ITEM DESCRIPCION PLACA |CANTIDAD VALOR
1 POLIZA N° 7008004139877000 BYQ86B 1 $ 485,900
2 POLIZA N° 7008004139876000 CNX10D 1 $495.900
3 POLIZA N° 7008004141196000 GKM791 1 $ 695.400
4 | POLIZA N° 7008004141197000 GKM790 1 $ 695.400
5 POLIZA N° 7008004141198000 OLO184 1 $695.400
6 PQLIZA N° 7008004141199000 CNX12D 1 $ 495.900
g F’QLIZA N° 7008004141200000 MZJ58E 1 $ 495.900
8 | POLIZA N° 7008004141201000 MZJ63E 1 $ 495.900
9 PQLIZA N° 7008004141202000 MZJ73E 1 $ 495.900
10 | POLIZA N° 7008004141203000 MZJ59E 1 $495.900
11 | POLIZA N° 7008004141204000 MZJB8E 1 $ 495.900
12 | POLIZA N° 7008004141205000 MZJB4E 1 $495.900
13 | POLIZA N° 7008004141206000 MZJ62E 1 $ 495.900
14 | POLIZA N° 7008004141207000 MZJE9E 1 $ 495.900
15 | POLIZA N° 7008004141208000 MZJ70E 1 $ 495.900
16 |POLIZA N° 7008004141209000 MZJ71E 1 $495.900
17 | POLIZA N° 7008004141210000 MZJB7E 1 $ 495.900
18 | POLIZA N° 7008004141211000 MZJ72E 1 $ 495.900
19 | POLIZA N° 7008004141212000 MZJ61E 1 $495.900
20 |POLIZA N° 7008004141213000 MZJ55E 1 $ 495.900
21 | POLIZA N° 7008004141214000 MZJ66E 1 $ 495.900
22 | POLIZA N° 7008004141215000 MZJ57E 1 $ 495.900
23 | POLIZA N° 7008004141216000 MZJ74E 1 $495.900
24 | POLIZA N° 7008004141217000 MZJ56E 1 $ 495.900
25 | POLIZA N° 7008004141218000 MZJB5E 1 $ 495.900
26 | POLIZA N° 7008004141219000 MZJB0E 1 $ 495.900
27 | POLIZA N° 7008004141220000 BYQ60B 1 $ 495.900
28 | POLIZA N° 7008004141221000 OQF563 1 $ 815.249
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

Municipio de Villavicencio

28 |POLIZA N° 7008004141221000 OQF563 1 $ 815.249
29 | POLIZA N° 7008004141222000 OQF564 1 $ 815.249
30 | POLIZA N° 7008004141203000 OQF504 1 $935.700
31 |POLIZA N° 7008004141224000 WDR873 1 $652.200
32 | POLIZA N° 7008004141410000 WDR851 1 $ 942.000
33 | POLIZA N° 7008004128014000 0OLO054 1 $695.400
34 |POLIZA N° 7008004132286000 OQF489 1 $1.109.249

TOTAL $19.952.847

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: Sobre
dicho aspecto verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud,
pensién y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DE NOVIEMBRE

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) PERSONA JURIDICA
SALUD PERSONA JURIDICA
PENSION PERSONA JURIDICA
ARL PERSONA JURIDICA
N° DE PLANILLA 54992452
FECHA DE PAGO 29/11/2021

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. El siguiente es el

balance financiero de ejecucion de la orden de compra.

CONCEPTO VALOR FECHA %

PRIMER PAGO $8.739.147 04/06/2021 al 13.74%
03/07/2021

SEGUNDO PAGO $0 04/07/2021 al 0%
03/08/2021

TERCER PAGO $0 04/08/2021 al 0%
03/09/2021

CUARTO PAGO $18.332.692 04/09/2021 al 28.81%
03/10/2021

QUINTO PAGO $ 11.469.449 04/010/2021 al 18.02%
03/11/2021

PAGO AUTORIZADO EN EL $ 19.952.847 04/11/2021 al 31.36%

PRESENTE INFORME 03/12/2021

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $5.120.998 04/12/2021 al 8.07%
31/12/2021

VALOR TOTAL DE LA $63.615.133 03/06/2021 al 100%

ORDEN DE COMPRA 31/12/2021
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

Municipio de Villavicencio

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito SUPERVISOR certifica
que durante el PERIODO N° 8 comprendido entre el 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 AL 03 DE
DICIEMBRE DE 2021, el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato y
todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad
social y en consecuencia autoriza el pago correspondiente por valor de: DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MDA
CTE ($19.952.847.) -

Cabe mencionar que se encuentra un saldo a correspondiente a favor del municipio por el valor de
$ 5.120.998* que corresponde a un porcentaje de ejecucion del 8.0?%',‘"1’0 anterior teniendo en
cuenta que los vehiculos a continuacién relacionados durante la ejecucion del contrato presentaron
novedades referentes a fallas mecanicas las cuales impidieron la no expedicion de los seguros
obligatorios para accidentes de transito S.0.A.T. -

PLACA VALOR
OQF366 $ 823.500
OQF388 $699.900 |,
BYQ74B $495.900 |-
BYQ81B $ 495.900
BYQ84B $ 495.900
BYQ82B $ 495.900
BYQ91B $ 495.900
BYQ92B $ 559.049
IX1 66D $ 559.049
TOTAL $ 5.120.998

/ ‘_
A\

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALVARO PATINO MONTOYA
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE APOYO A LA GESTION
DEL DIA 04 DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2021
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3134347388

\
=P} /174“‘“'—" /ZL— iy

NC;W;Rf DEL SUPERVISOR: JOSE ANTONIO PALMA BACCA

CARG®@ DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE APOYO A LA GESTION
DEL PIA 12 DE NOVIMBRE DEL 2021 AL 03 DE DICIEMBRE DE 2021
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3213497938
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PREVISORA

SEGURCS

SE-
Bogota D.C.,

Senores

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Asunto: Informe de actividades orden compra No 70344
Respetados sefores,

Por medio de la presente remitimos actividades realizadas.

La Previsora Seguros S.A cumple con todo lo de ley para su funcionamiento y demas
normas concordantes, asi como lo dispuesto en la orden de compra No 70344.

Placa Numero de Pdliza Total a Pagar Numero de Factura
CNX10D 7008004139876000 495.900,00 |70S0-63473
BYQ&6B 7008004139877000 495.900,00 |70S0-63472
GKM791 7008004141196000 695.400,00 |70S0-64775
GKM790 7008004141197000 695.400,00 |70S0-64770
0L0184 7008004141198000 695.400,00 |70S0-64767
CNX12D 7008004141199000 495.900,00 |70S0-64773
MZJ58E 7008004141200000 495.900,00 |70S0-64788
MZJ63E 7008004141201000 495.900,00 |70S0-64771
MZJ73E 7008004141202000 495,900,00 |70S0-64778
MZJ59E 7008004141203000 495.900,00 |7050-64768
MZJ68E 7008004141204000 495.900,00 |70S0-64769
MZJ64E 7008004141205000 495.900,00 |70S0-64765
MZJ62E 7008004141206000 495.8C0,00 |70S0-64776
MZJ69E 7008004141207000 495.900,00 |70S0-64772

Cordialmente,

La Previsora S.A., Compafiia de Seguros Nit- 860.002.400-2
Linea de Atencidn a! cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia
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MZJ70E 7008004141208000 495.900,00 |70SO-64774
MZJ71E 7008004141209000 495.900,00 |7050-64782
MZJ67E 7008004141210000 495.900,00 | 70S0-64792
MZ)72E 7008004141211000 495.900,00 |70S0-64789
MZJ61E 7008004141212000 495.900,00 |70S0O-64785
MZJ55E 7008004141213000 495.900,00 |70S0-64791
MZJ66E 7008004141214000 495.900,00 |7050-64793
MZJ57E 7008004141215000 4595.900,00 |70S0-64795
MZJ74E 7008004141216000 495.900,00 | 70S0O-64790
MZJ56E 7008004141217000 495.900,00 |70S0-64780
MZJ65E 7008004141218000 495.900,00 |70S0-64787
MZJ60E 7008004141219000 495.900,00 |70S0-64784
BYQ60B 7008004141220000 495.900,00 |70SO-64786
OQF563 7008004141221000 815.249,00 |7050-64783
e OQF564 7008004141222000 815.249,00 |70S0-64781
" OQF504 7008004141223000 935.700,00 [70S0O-64794
WDR873 7008004141224000 652.200,00 |70S0O-64777
WDR851 7008004141410000 942.000,00 |70SO-64947
OLO054 /7008004128014000 695.400,00 |70SC-50386
OQF489 7008004132286000 1.109.245,00 | 70S0O-55145

Cordialmente,

19.952.847,00

Representante Legal Sucursal Estatal La previsora seguros

La Previsora S.A., Comparifa de Seguros Nit' £60.002.400-2
Linea de Atencién al cliente (1) 3487555/ 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previscra.gov.co / Colombia
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
" MES Dis DESDE ARG i BiA HASTA ANC MES (DA
1 T LAS 00 : LAS 23:50 :
L 2021-11-12 HoRss 2021-11-13 g2 2022-11-12
No. DE POLIZA. | pLacaNo. CLASE VEHICULO | servicio CILINDRAJEIVATIOS MODELO
| i i
7008004139877000 | BYQ86B MOTOS | OFICIAL 124 2011
| PASAJEROS MARCA YAMAHA ! CARROCERIA
o B 7 7 | SIN CARROCERIA
2 I\;IEN:IQULQ XTZ125E |
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN i CAPACIDAD TON.
E3B4E005390 ' 9FK3B2111B2005390 9FK3B2111B2005390 0.00
|
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTQ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TCMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA i €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA 1‘ CLAVE PRODUCTCR No. FORMULARICQ CIUDAD EXPEDICION
AT1324 L 70 | 99997002 0 BOGOTAD.C
IMA AT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ZWEARCS EGRVICIRA HASTA
r s A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i 121 $ 329300 $ 164700 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TOTALAFAG;R B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MiN[MOS
LEGALES
$ 495900 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

(el

750

| DIARIOS
10

VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegido ante La Previsora S.A.

«La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

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

comin tamafio carla con cédigo QR; en formate PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correc electrénico y/o el mensaje de lexto con el link de consults, enwiado por La Previsora

S.A

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

Se debe imprimir la péliza, que se enviz a su correc electrdnico como respaldo a la informacién guardada en su teléfone mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

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

«Esté atento al momento en gque deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, iz detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

«S| algulen resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidents siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,

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

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

-Para presentar la reclamacién ante la comparia aseguradora no se requiere acudir 2 terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En cia con lo disp y en la Circular Externa 021de 2017, emitda por la Superintendencia
Financiera de Ceclombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente 2 favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuande al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos. LA PREVISCRA S.A. modificaré la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, pars que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos. correo
clectrénico, liamadas telefénicas, envio de mensajes de fexto yfo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instanténea, todo lo relecionado con Iz emision,
maodificacién, o anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y mangjo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco ¥ declare aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mnas
informacién scbre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsara.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
i %o (wrd pla | DESDE Q@ MES [RIA HASTA A | MES |DIA
| : . LASO00 . LAS 23:58
| 2021-11-12 HoRAS 2021-11-1 HoRsS 2022-11-12
No. DE POLIZA. | PLAGANo. CLASE VEHICULO | serviclo CILINDRAJE/VATIOS MODELO
i |
| | |
7008004139876000 | CNX10D MOTOS ! OFICIAL | 148 2014
| i !
!pasaJEROS  MarRcA  AKT { CARROCERIA
Linea = S o | SIN CARROCERIA
2 vemcuro | AK150 BR !
No. MOTOR | No.GHASIS 6 No. SERIE No, VIN E CAPACIDAD TON,
i 1
162FMJLQ232409 | 9F2B51509EAC26327 9F2B51509EAC26327 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ! CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 L 70 | 89997002 0 BOGOTAD.C
r 4
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
~ TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT .
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 00 10
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
121 ' 329300 $ 164700 $ 1900 | SALARIOS
) ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL A PAGAR 1 80 MINIMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
Lﬂmt D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
——
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
«La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafo carta con cédigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correc electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.
-En caso de tener inquietludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénice como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, este con el fin de evitar Inconvenientes con la
auteridad de transito.
—"\f ~-=

=

Sefior usuaric tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

-Esté alento al memento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en case de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

=Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1393). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacion ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilaieral y exclusivamente a favor del
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio. teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiilza de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos internos de la compania de seguros,
gestionar campanas de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surian del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado scbre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré sjercerlos en la calle 57 #
9-07en 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 Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS
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| VIGENCIA
| oA DESDE MED | DA HASTA ARD | MES [D
§ ' LAS 00 LAS 23:59 ¥
| 2021-11-24 Womss 2021-12-30 | [ 2022-12-29
No. DE POLIZA. L PLACA No. CLASE VEHICULO i SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
7008004141196000 i GKM791 CAMPEROS O CAMIONE" ! OFICIAL 2477 2020
'PASAJEROS ~ MARCA | MITSUBISHI CARROCERIA
— . | DOBLE CABINA
5 tig:l:um L200 2.5 l
No. MOTOR i No. CHASIS & No, SERIE No. VIN | CAPACIDAD TON.
' 4D56UAX3966 ; MMBJNKL30LH001738 MMBJNKL30LH001739 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 1‘ NI 8920993243 VILLAVICENCIO

CODIGO DE ASEGURADORA | €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA J CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
. AT1324 { 70 | 99997002 0 BOGOTA D.C
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANEAROS EOR VICTIAA Hesta
i FRMASOAT A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
221 $ 462300 $ 231200 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALARIOS
LA AG;R B. INCAPACIDAD PERMANENTE ; 1 8 0 M iN IMOS
$ 695400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | LEGALES
. MUERTE Y GA! |
| 750 DIARIOS
L,m L_- D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

-,

«Es obligatorio partar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogida ante La Previsora S.A.

-La autoridad de transite podra requerir l2 pdliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamaiio carta con cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texte con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

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

Sc debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo eclectrénico como respaldo a la informacién
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar
momento.
*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

*Esté alento al momentc en que deba renovar su péliza. No temer SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en case de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT, las autoridades de trénsilc se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mds cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

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

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

+Para presentar la reclamacion ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he auterizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procese de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto yfo utlizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,

modificacién, o anulacidn de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadfsticos internos de la compaiiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo yfo comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asf como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funcicnes que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguredoras ¢ se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios gque surjan del
presente contrato, ei cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tenge derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar pruebz de autorizacidn
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade z los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en 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 Polltica de
Tratamlento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS
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| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA | cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 1 70 | 99997002 0 BOGOTA D.C
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANFARGS FORYICTMIN RASTA
. FRl A A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
271 S 462300 $ 231200 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
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750  piarios
( EI 2 : L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGE NTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTCRIZADA
RECUERDE QUE:

*Es obligatoric portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

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

comun tamano carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo OR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté alento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
econémicas, la detencién del vehiculo y en case de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar I atencién requerida por las 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 contrerio, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a lerceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa. al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros ¢ aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informerme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas  telefonicas, envio de mensajes de texto yo uliizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacion. o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para eswdios estadisticos internos de la compaila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solictar prueba de autorizacion
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y accoder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 4
9-07en 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 Polltica de
Tratamiento de informacién en la pagira de internet www.previsora,gov.co

PREVISORA

SEGUROS



VIGENCIA

PREVISORA

SEGUROS

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegido ante La Previsora S.A.

-La autoridad de transito podrd requerir lz péliza en cualquier momento,

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

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correc electr6nico yla el mensaje de texte con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

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

autoridad de triansito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
“Recuerde portar
momento.
*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo vy en caso de accidente de transito el cobro por tedos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |2 atencion requerida por las victimas.

Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley €63de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacidn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concerdancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cerrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA 3.4, modificard la vigencia &n
su fecha de inicio, teniende como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuertra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declare que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
2 LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas  telefénicas, envic de mensajes de texto yo  utilizando
aplicaciones de mensajerla  instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este , para estudi isticos intemos de la companle de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la{s) péliza(s)
que adquiere, asl como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa ¢ Indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades. referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actuaiizar y rectificar mis datos personales, sclicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el usa que se ha dado 2 los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo soliciter la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma grawita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la cudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555. y que para mis
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder @ la Poltica de
Tratamiento de informacion en ia pagina de internet www.pravisora.gov.co
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Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADGR | TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CDIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 | 70 | 99997002 0 BOGOTA D.C
- CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPARCS FORVIGTIN HaaTA
i e i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
121 $ 329300 $ 164700 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i SALARIOS

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMOS

LEGALES
DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VlG ENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50

$ 495900
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

-Es obligatario portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogide ante La Previsora S.A.

rLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cddige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

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

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

autoridad de trénsito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de ‘iransito se lo pueden solicitar en cualgquier
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de Irdnsito el cobro por todos los costes de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las 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 contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradors o el Fosyge lo debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradara 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
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. pedra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISCRA S.A.. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente l2 fecha de vencimiento de la odliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién 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 datos, informarme por medios escritos. correo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto ylo  utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, tode lo relacionada con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) paliza{s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgedo a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surfan del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién lenge derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos perscnales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar le autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en fque sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que padré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medic del teléforo 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



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

*La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier memento,
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CODIGO DE ASEGURADORA { COD. SUCURSAL EXPEDIDORA. ' CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIC CIUDAD EXPEDICION
AT1324 | 70 | 99997002 0 BOGOTAD.C
AMPARQOS POR VICTIMA HASTA
WRIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT 1 y
g A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0 )
121 'S 329300 $ 164700 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
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mm L_ D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

comin tamafio carta con codigo QR; en fermato PDF con cédigo OR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el menszje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SQAT, las autoridades de transito se
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro:por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

+Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercanc al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida per las victimas,

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

-Para los gastos madicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadera de servicios de salud.,

+Para presentar la reclamacién ante la comparila 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
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, modificar la vigencia de la pdliza, cuande al momento de registrar la misma on el RUNT, se
corrobere que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimients de la pdliza que se encusntia

inconvenientes con Ia

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidén de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para gue consulle, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa Instantdnea, tode lo  relacionade con la  emision,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que ne adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaiia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) poéliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros gue mancje LA PREVISCRA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, rererencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes.

Daclare que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de aurtorizecién
que he ctorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autarizacion
ylo sclicitar la supresion de sus dates en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita 2 los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
89-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teiéfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamientd de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento ue informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT e il
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B. INCAPACIDAD PERMANENTE M iN IMOS

180

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750
10

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZAGION DE VICTIMAS

$ 495900
I = L=
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar |2 pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momenta,

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

comin tamafio carta con codigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enmviado por La Previsora

S.A.

+En case de tener inquietudes scbre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como Id

autoridad de trdnsito.

ie

14,

a la infor

guardad

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:;

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

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

-Esté atentoc al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de

la atencion de las victimas del accidente.
*Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En casc contrario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

-Para los gastes médicos, el cobro anto la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

prestadora de servicios de salud.

-Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Ceexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Exierna 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrcbore que existe wna poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA $.A., mogificard la vigencia &n
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza gue se encuentra

en su mévil, este con el fin de evitar inconvenientes con ia

Habeas Dala:

Declaro que de forma previa, al momente de la emisidn de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que ccnsulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales.
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escrites, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asf como de otros rames de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
erviarme informacién derivada de todas las funciones que direcla o indirsctamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de lz péliza y demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Tituler de ‘nfermacién tengo derecho a
conceer, actualizar y rectificar mis datos personales. solicitar piueba de autorizacidn
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso gque se ha dado a los
mismos, presentar quejas znte !a SIC por infraccidn a la lay, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acuedar
en forma gratuita a los mismos una ver al mes, gque podré elercaros en la calle 574
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfonc 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de infarmacion en la pagina de internet www.previsora.gov co
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-Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
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|
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad: impresién fisica en papel
comun tamadc carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del carreo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

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

autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehicule y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

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

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar I3 institucion
prestadora de servicios de salud,

-Para presentar la reclamacién ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exciusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencla de la pdliza, cuando al momenloc de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenlo de la emisién de esta péliza, he sutorizado
a LA PREVISORA S.A. Compzfiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medic de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto Yo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la emisidn,
modificacidn, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este para i isticos internos de [a compafila de seguros,
gestionar campafas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la{s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derlvada de lodas las funciones gue directa o indirectamente se
les haya clorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el future, asl comeo
novedades, referencias y manejs de la poliza y demds servicios que suran del
pressnte contrato, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacién
quz he ctorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismaos, presentar gquejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a 'os mismos una vez al mes. que podré ejercerlos en la calle 57 #
g-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informaciér. sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pigina de internet www.previsora.gov.co

SEGUROS
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RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogida ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podré requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra presenta
comin tamafio carta con cédige QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se
S.A.
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FIRMA AUTORIZADA

ria en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papei
puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

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

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

autoridad de transito.

o

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

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

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida per las victimas.

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

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

-Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Suoerintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de [a pdliza gue se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizade
@ LA PREVISORA S.A. Compafla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso ceo
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos. correo
electronico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de ftexto yo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, tedo lo relacionade con la  emisidn,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compadia de Seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones gue directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan  dei
presente centrato, ef cual conozeo y declare aceptar en todas sus partes.

Deciaro que se me ha infomada que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales. solicitar prueba de autorizacitn
que he otorgedo para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado 2 los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
yie solicitar la supresion de sus datos en los casos en gque sea procedente y acceder
en forma gratuita @ los mismos una vez al mes, gue podré ejercerlos en la calle 57 #
S-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfona 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a2 la Politica de
Tratamiento de informacién en la pdgina de internet www.previsora.qov.co
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ' TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TCMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 ! NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA | ©OD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cLave ProbuCTOR No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
i i
AT1324 | 70 | 99997002 0 BOGOTA D.C
L
) AMPAROS POR VICTIMA HASTA
\RIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT 4
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0
[ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
121 '§ 329300 $ 164700 $ 1900 | SALARIOCS
B. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL A PAGAR 1 80 MINIMOS
$ 4985300 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DI 10S
(M_gﬁl — D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
—
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
+Es obligatoric portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con codige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correa electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.
*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesarla.
Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de tréansito.
N

- Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

‘Esté atento al momentc en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

~Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En casc contrario, denuncie ante la Superintendercia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyge lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

“Para presentar la reclamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivemente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
carrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificars la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiila de seguros, para gue consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos. correo
electronico, llamadas  telefonicas, envic de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantanea, todo lo relacicnade con la  emisién,
medificacién, o anulacién de lajs} péliza(s) que he adquirido, todo o relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de [a compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadec ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiers, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que direcia o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro gue se me ha informado gue, como Tilar de informacién tenge derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccidn 2 la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita 2 los mismos una vez al mes, gue podré gjercerios en la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléforo 3487555, y que para mas
informacidn sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a lz Politica de
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*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento,

comdn tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del
SA.

; SEGURO BE Dy X :
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E3Y2E010677 1 E3Y2E010677 9FKDEQ928J2010677 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTQ No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADCR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI 1 8920993243 VILLAVICENCIC
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cLave PRobucTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
f 4
AT1324 | 70 | 99997002 ) BOGOTA D.C
it AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
. A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, f 8 0 0
121 $ 329300 $ 164700 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
S A APAGAR 5. INCAPACIDAD PERMANENTE f 1 8 0 M iN IMOS
$ 495200 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 LEGALES
; DIARIOS
Lﬁm L_‘ D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad: impresién fisica en papel
correo electrdnico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previscra

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

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

autoridad de transito.

N p—

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualauier
momento.

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

‘Este alento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+3i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas.

+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 contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral y exclusivamente a favor dei
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuando al memento de registrar la misma en el RUNT, ce
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificerd la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentrs

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafifa de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrade durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, correo
electronico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionado con la emigion,
modificacién, o anulacién de la(s) pdlizals) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionades con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado 2 las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar n todas sus partes.

Declarc que se me ha informade que, como Titular de informacion tengo deraecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la. supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerics en la calle 57 #
S-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posidle acceder a la Pollica e
Tratamienta de informacion en la pagina de intemet www,previsora.gov.co



VIGENCIA

| FECHA DE EXPEDICION
| W IMES Dois DESDE Al | mew |Dia HASTA ARG | WES | Bia
i | Lasoo '-giilsf“
| 2021-11-24 HORAS 2021-12-10 | RORS 2022-12-0
No. DE POLIZA, ‘ PLACA No. CLASE VEHICULO ! SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELD
7008004141207000 J MZJGOE MOTOS ! OFICIAL 124 2018
PASAJEROS  MARCA YAMAHA CARROCERIA
2 I\:!‘;;um . XTZ125 ! SIN CARROCERIA
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AT1324 ! 70 J 99997002 0 BOGOTAD.C
- ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANRARGEFORVIOTIMA HEsTA
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
121 $ 329300 $ 184700 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
S AIeAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MiN[MOS
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DIARIOS
(Sleosnl Al i 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

‘La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podra
comin tamafio carta con cédigo QR; en formate PDF con cadige QR, el cual se
SA.

presentarla en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad: impresion fisica en papel
puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviada por La Previsors

-En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono maévil al #345. para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil,

autoridad de transito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento.

Recuerde validar que su péliza est4 registrada en ef RUNT.

*Esté atentc al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por tedos los coslos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercann al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

«Ningin prestader de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1983). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar ls insttucion
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
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma an el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos. LA PREVISORA S.A., modificard la vigenciz en
sy fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimiento de la poliza que se encuentra

esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, 2l momento de la emisién de esta péliza. he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durants el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, corrco
elecirénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionade con la emisicn,
madificzcion, o anulacién de la(s) péilzals) que he adquirido, todo lo relacionado con
este para di isticos  internos dz  la compadfa  de seguros,
gestionar campaiias de mercadeo ylo comerciales relacicnados con la(s) poliza(s)
que adquero, asi como de olros ramos de seguros gque maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme infermacién derivada de todas las funciones que drecta o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuiuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan  del
prasente contrato, el cual conozco y deciaro aceptar en todas sus partes.

Deciaro que se me ha informado aue, como Titular de informacién tengo derecho o
conocer, aclualizar y rectificar mis dates personales, solicitar prueba de autorizacion
qua he otorgade para su tratamierto, ser informado sobre el uso que se ha dado 2 los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infruccién a la iey, revocar la aulerizavién
vlo solicitar |a supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y accedsr
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerles en la calle &7 #
3-C7en la civdad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre 2| tratamicnto de mis datos es posible acceder a3 Ia Politica on
Tratamiento de infermacian en la pagina ds internet wenwv.previsnea.cov oo
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TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

MINIMCS

180
750
10

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 495900
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

-Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora $.A.
*La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento,

S.A

usted podra presentara en los siguientes medios: impresién fisica en papel de segurioad, mpresion fisica en papel
comiin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo clectrénico y/o el mensaje de texto con el link de consuita,

enviade por La Previsora

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

-Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

“Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercaro al iugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender viclimas de accidentss de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1893) En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, e cebro anle ia aseguradora o el Fosyge lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

“Para presentar |a reclamaci6n ante la compaiia aseguradora ric se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintencencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilaterai y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar Iz 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. teniendo como referente la fecha de vencimiente de la ndliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para gque consulte, almaceng,
administre, transfiera la informacidén personal suministrada durante el proceso ce
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

esta plliza, he autorizado

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, corrco
clectrénico, llamadas telsfénices, envio de mensajes de ftexto ylo utilizando
aplicaciones de menszgjeria instantdnea, todo lo relaciorado con la  ermision,

modificacién, ¢ anulaciér de la(s) pélizals) que he adquirido, tede lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péiiza(s)
que adouiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones gque directa © indireclamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en & futurc, asi como
novedades, referencias y manejo de la néliza y demds servicios que suran de!
presente conirato, el cual conozeco y declar aceptar cn todas sus partes.

Declzro que se me ha informado que, como Tiular de informacion ‘enge derecho a
conocer, aciuzlizar y rectficar mis datos porsonales, solicitar prueba de autorizaciin
que ne otergade para su fratamiento, ser nfermado scbre e uso gue se ha dado a los
mismos, presentar quejas arte la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizasién
ylo soicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los misinos une vez 2 mes, Gue podré ejercerios en la calle 57 #
997 en la ciudad de Bogotd, por medio del tweiéfono 3487555, y oue para maEs
informaciin  tabre el tretamiento de mis dalos es posible aceader a la Politica de
Tratamierite ge informacion e la pdaina de internet www.pravisora.gov.co

SEGUROS
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI 8920893243 VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transitc podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podré p la en

los siguient

medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado vor La Previsora

SA

=En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir |2 asesoria necesaria.

Se debe imprimir la podliza, que se envia a su correc electrdnico como respalde a la informacién
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta as siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento,

*Recuerde validar que su pdliza est4 registrada en el RUNT.

*Esté atento al momentc en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transilo se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

=Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente sismpre que tenga la capacidad para brindar la atencian requerida por las victimas.

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

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

+Para presentar |a reclamacion 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
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
su fecha de inicie, teniende como referente la fecha de vencimiento de l2 pélize que se encusntra

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente ¢ por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envioc de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionade con la  emisibn,

modificacidn, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudics estadisticos internos de la compaiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, as/ como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declarc que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
cenozer, actualizar y rectificar mis dates personales, solicitar prueba de auterizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presontar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamientc de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién cn la pagina de internet www.previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

‘La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comun tamano carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir |2 asescria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién
autoridad de transito,

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

‘Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por tados los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

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 accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las viciimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse 2 atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En c¢aso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucian
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora na se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declarc que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para gue consulte, almaccne,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrdnico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantinea, todo lo relacionade con la  emisién,
madificacién, o anulacion de la(s) pélizals) que he adquirido, todo lo reiacionado son
este to, para fi icos internos de la compadia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo ylo comerciaies relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de otros rames de seguros que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo ae la péliza y demds servicios gque suran del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro cue se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, sclicitar prueba de autorizacicn
que he otorgado para su tratamienio, ser informade sobre el uso que se ha dade & los
mismos, presentar quejas ante ia SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo salicitar la supresidn de sus dates en los casos en que sea procedente y accoder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que pedré ejercerlos en la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
infarmacién  scbre el tratamienio de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momenlo,

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

comin tamafic carta con c6digo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade per La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su corres electrdni
autoridad de transito.

como r la infi id

Serior usuario tenga en cuenta Ias siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.
*Esté atento al momento en que deba rencvar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestader de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

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

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Fosyga lo debe realizar la institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendenciz
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
censumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., mcdificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra

guardada en su teléfone mévil, esto con el fin de evitar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Companla de seguros, para que consulte, almzcene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante ei proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
D jonas de T jerf I snca, todo lo relacionade con Iz emision,

maodificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de |a compafiia de seguros,
gestionar campafas de mercades y/o comerciales relacionades con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funclones que directa o indirectamente se
les haya otergado a2 las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan de!
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Daclaro que se me ha informade que, como Tilular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en gue 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 3487555, y que pare mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS
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RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.

-La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier memento,
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 I NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CcODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ;_ CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 70 | 99997002 0 BOGOTAD.C
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS PORVICTIMA HASTA
g F A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
191 § 326300 $ 164700 $ 1900 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
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$ 495900 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
‘ DIARIOS
(BUeoal s e, 10 NeE
FIRMA AUTORIZADA

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

comun tamafio carta con codige QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del corree electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correc clectrénico como respalde a la informacién
autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté alento al momente en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea mullas
econémicas, la detencién del vehiculo y en casc de accidente de transito el cobro por todes los costes de
la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

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

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito  (articulo 195 Decreto Ley 863de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradera no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corropore 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 vencimiento de la poliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previz, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaffa de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente © por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto yfo utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, fode lo relacionade con la  emisidn,

modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho z
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he g para su iento, ser informado sobre el uso que se ha dado 2 los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, ravocar la autorizacién
ylo sglicitar 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 #
9-07 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y Que para mas
informacidén sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento ge informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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121 $ 329300 $ 164700 $ 1900 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS : SALARIOS
" AE.;\R B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M iN IMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
LBl oo S 10 VIGENTES
—
FIRMA AUTORIZADA,
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogida ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podré requerir la péliza en cualquier momento,

S.A.

usted podra presentarla en jos slguientes  medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en pape|
comin tamafo carta con cédigo QR; en formato PDE con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yio el mensaje de texto con ef link de consulta,

enviado por La Previsora

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #3485, para recibir [2 asesor(z necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a Su correo electrénico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono mévil,

autoridad de transito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de

la atencién de las victimas del accidente,
*Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

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 accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

*Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 863de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

*Para les gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
+Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requigre acudir g terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral ¥ exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
carrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
io, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra

su fecha de inic

—_—

esto con el fin de evitar inconvenientes con [a

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de Seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera |a infarmacién  personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bages de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico,  llamadas telefénicas, ervio de mensajes  de texto y/o utilizando
aplicaciones de jerfa i €8, todo lo relacionads con |a emisicn,
modificacién, o anulacién de la(s} péliza(s) que he adquirido, tode lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la Compania de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo: comerciales relacionados con lz2(s) péliza(s)
que adquiere, asi como de otros rames de seguros que mangje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacidn derivada ds lodas las funciones que directa 0 Indirectamente se
les haya otorgado 2 las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias ¥ manejo de la péliza ¥ demds servicios que surjan  del
presente cantrato, el cual conozeo ¥y declaro aceptar zn todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
cenocer, actuslizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacién
Gue he otorgaao para su tratamiento, ser informado sobre e USG que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante |a SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacisn
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluits a los mismos unz vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por meadio del teléfona 3487555 Y Que para més
informacién sobre e tratamiente de mis dztos ws posible acceder a la Politica de
Tratamienta de informacion en I3 paaina de intaret wni nrsicse o e oo
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¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

<La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comiin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo eleclrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A,

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo el oni como paldo a la infi
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualguier
momento,

Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

Esté atento al momentc en que deba rencvar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobre por todos los costes de
la atencidn de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

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 accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las viclimas.

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

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

Para presentar la reclamacién ante la compafiia 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
Financiera de Colompia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA S.A. medificars la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

idon guardada cn su teléfone movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria  instantdnea, tode lo relacionade con la  emisién,
moadificacidn, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacienado con
este contrato, para estudios estadisticos internes de la comparla de segures,
geslionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asli como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro gue se me ha informade que, como Titular de informacién tengo derecho 2
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, sclicitar pruedba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sebre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quefas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la autorizacién
yio solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, gue podré ejercerlos en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién scbre el tratamiento de mis datos es posible zcceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de enltrega escogide ante La Previsora S.A.
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

S.A

-En caso de tener inguietudes scbre el procese, marque desde su teléfono maévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

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

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta [as siguientes recomendaciones:

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

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

“Este atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 683 de 1993). En caso contrarie, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitde por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral y exclusivamente a favor dei
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobere que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificaré l2 vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se ensuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autcrizado
a LA PREVISORA S.A. Compafla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medic de terceros ¢ aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compadla de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho @
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedante y acceder
en forma graiuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle S7T#
807 en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que pare mas
informacién sobre el tratamiente de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tratamierlo de informacidn en la pagina de internet www.previsora gov.co
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+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,
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RECUERDE QUE:

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresidén fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamano carta con codigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensagje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

S.A

-En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir |2 asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su comeo electrénico como respaldo a la informacidn
autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
-Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de frénsito el cobro por tedos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

las autoridades de trdnsito se lo pueden solicilar en cualquier

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 683 de 1993), En case contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reclamacidn ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Ceexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momente de registrar la misma en e RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio. teniende como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
2 LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transflera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantinea, todo lo relacionado cor la  emisidn,
medificacion. o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionada con
este contrato, para estudios estadistices internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadec yfo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de oftros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacidn derivada de todas las funciones que directa 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 demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revecar la autorizacién
ylo sclicitar la supresion de sus datos en los casos en gue 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 3487555, y que para mas
informacién csobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intermet www.previsora.gov.co



VIGENGIA
DESDE:  amig | MES JOIA HASTA ARG | MES (1A
LAS 00 ? LAS 23:50
| 2021-11-24 Hows 2021-12-30 | S 2022-1229
No. DE POLIZA. | PLACA No. CLASE VEHIGULO | seRvicio | CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004141217000 MZJ56E MOTOS E OFICIAL 124 1 2018
PASAJEROS = MARCA YAMAHA F CARROCERIA
' - T I " | SIN CARROCERIA
2 | |XTZ125 sie
No. MOTOR No. GHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3Y2E010663 E3Y2E010663 . 9FKDEQ928J2010663 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR [ TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 I NI 8920993243 VILLAVICENCIO
| CODIGO DE ASEGURADORA | cop.sucursaL ExpEDIDORA ; CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 !‘ 70 | 99997002 0 BOGOTAD.C
R AMPAROS POR VICTIMA HASTA
.ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT i :
; A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 8 0 0
121 $ 329300 $ 164700 $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
i B. INCAPACIDAD PERMANENTE . 1 80 MINIMOS
$ 495300 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
> | |
| 75 0 DIARIOS
Lﬂm L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA

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

*La autoridad de transito podra requerir |2 pdliza en cualquier momento,

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

comin tamafio carta con cddige QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de cansulta, enviado por La Previsora

S.A

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsilo se
mamento.

-Recuerde validar que su pdliza est4 registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba rencvar su péliza, No tener SOAT vigenle acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendzncia
MNacional de Salud.

sPara los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucion
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
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma an el RUNT, se
corobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que s2 encuentra

inconvenientes con la

Habeas Daia:

Declaro que de forma previa, al momenio de la emisién de esta pdliza, he auterizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacere,
administre, transfiera l2 informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionade con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de segures,
gesticnar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, as/ como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya oforgado a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacion tengo derecho 2
conocer, actualizar y rectificar mis datos perscnales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado 2 los
mismes, presentar Guejas ante l2 SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
ylo salicitar la supresidn de sus datos en los ¢asos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
g-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamicnto de mis datos es posible acceder a la Poiltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemnet www.previsora.gov.co
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VIGENCIA

*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

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

*Esté atento al momentc en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencion del wvehiculo y en case de accidente de transito el cobro por todos los costes de
la atencién de las victimas del accidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier

En caso de accidente de trénsito;

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

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley ©83de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

~Para presentar la reclamacion ante la compaifiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transite podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamano carta con codige QR; en formato PDF con codigo QR. el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texte con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.
-En caso de tener inguietudes sobre el preceso, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir 12 asesoria necesaria.
Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como ldo a la infor en su teléfe mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trdnsito.
N
B Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compania de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrdnico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de fextoe y/lo utilizando
aplicaciones de mensajerla Instantdnea, todoe lo relacionade con la  emisién,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, tode lo relacionado con
este para i isticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
los haya cotorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjen del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la auterizacién
y/o sclicitar la supresién de sus datos cn los casos en que sea procedenle y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
inforrnaciér. sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a lz Politica de
Tratamiento ce informacién en la pagina de internet www.previsora.gev.co
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VIGENCIA

FE:HA DE EXPEDICION

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

«Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro per todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

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

=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 contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar |a reclamacion 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
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S$.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrohore que existe una pdliza vigente. En estos casos. LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de micno 1eniendo como referente Ia fecha de vencimiento de la pél-za que se encuentra
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Previsora S.A.
-La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los sigulentes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comyn tamafo carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulla, enviade por La Previsora
S.A.
-En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
Se debe Imprimir la pdliza, que se envia a su correo clectrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
T~

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texlo yfo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, tode lo relacionado con la  emisién,

maodificacién, o anulacion de la(s) pélzza(s) que he adquirido, tode lo relacionado con
este ,  para i internos de la compafiia de seguros,
gestionar camparas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones gque directa o Indirectamente se
les haya g a las asequrack o se les otorguen en el future, asi comeo
novedades, referencias y manejo de lz péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes.

Declarc que se me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que pare mds
Informacién socbre el iratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 PN 8920993243 VILLAVICENCIO
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|
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2 AMPAROS POR VICTIMA HASTA
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] 1 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
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t EI 3 : t D GASTOS DE TRANSPORTE I 1 0 VIGENTES
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
«Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
sLa auteridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarda en los sigulentes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafie carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.
+En caso de tener inquigtudes sobre el procese, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
——

[PALEA DE SEGURO DI DAROS CORPORALLS CAUZADOS A LAS PIRSONAS EN ACCIDINTES DETRANSITO!

PREVISORA

SEGUROS

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trénsilo se
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba

la atencién de las victimas del accidente.
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

-Ningin prestader de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia
Naclonal de Salud.

*Para los gastos mécicos, el
prestadora de servicios de salud.
+Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

cobro ante la aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concerdancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referenle la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

lo pueden solicitar en cualquier

renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de

Habeas Data:

Declero que de forma previa, al memento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante e! proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto ylo utilizanco
aplicacicnes de mensajerla instartdnes, todo lo relacionada con la  emisién,

modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para esludios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la{s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surian del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tituwar de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el use que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIiC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
y/o 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 pedré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléiono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es pesibie acceder a la Politica de
Tratainiento de informacion en la pagina de internet www.pravisora.gov.co
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i | DELTOMADOR DEL TOMADOR
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|
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.
«La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los sigulentes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafio carta con cédige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correc electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A,
-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesorfa necesaria.
Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.
—
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Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté atente al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de trénsite el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

~Adguiera su SCAT en lugares autorizados.

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 accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decrete Ley B63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizer la institucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistercia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida per la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizaco
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medic de terceros ¢ aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cerrec
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto Yo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la{s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de tedas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del
presente cantrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la auterizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los cases en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medic del teléfono 3487555, y gque para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co

SEGUROS
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FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S5.A.

<La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento,

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

comun tamafo carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

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

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

autoridad de transito.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

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

-Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

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 accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 13 atencién requerida por las victimas,

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victmas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decrete Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuestc en la Circular Extena 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuande al memento de registrar la misma en el RUNT, se
corrcbore gque existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificaré la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso ce
emisién de esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos. correo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto ylo utiizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,

modificacién, o anulacidn de la{s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este , para di disticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campanas de mercadee y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que direcia o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informadc que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo 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 #
9-07er la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacion en la pdgina de internet www.previsora.gov.co

(=
PREVISORA

SEGUROS
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamano carta con cédigo QR; en formato POF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

S.A.

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

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

autoridad de trénsito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

~Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT,

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

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transitor

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

-Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse 2 atender victimas de accidentes de
trinsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1893). En c¢aso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacitn ante la compaiiia aseguradera ne se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podréd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobere que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdrea, tode lo relaclonado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este para i isticos intemos de la compania de seguros,
gestionar camparfas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otergado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la auterizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
g-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:

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

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

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comun tamanc carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

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

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

autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
-Recuerde portar siempre su SOAT,
momenta.

*Recuerde validar que su pdliza est4 registrada en el RUNT.

*Esté alento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo ¥ en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los coslos de
I3 atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de trénsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidenle siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

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

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucion
prestadora de servicies de salud,

+Para presentar |2 reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuestc en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Coclombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificaré la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he auterizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, ccrreo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto yfo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionade con la  emisién,

modificacidn, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este para i disticos internos de la compafiila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la{s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros rames de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya y a las o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y maneje de la péliza y demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de infermacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co

lora
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FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

+La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamafic carta con cédigo QR en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado par La Previsora

S.A.

+En caso de tener inquietludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #3485, para recibir la asesaria necesaria.

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

autoridad de transito.

Seiior usuario tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones:

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

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

‘Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si elguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
cel accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articule 195 Decrete Ley ©63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidar, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emisidn de esta péliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o per medio de lerceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos. informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instanténea, todo Io relacionadoe con la  emision,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos internos de la compania de seguros,
gestionar campanas de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado @ las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado 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 autorizacion
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y accedar
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

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

comgn tamano carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR. el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

+En case de tener inquietudes scbre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

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

autoridad de trdnsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
-Recuerde portar
momento.
“Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas
econdmicas, la 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.

siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mds cercane al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 683 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

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

~Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuestc en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar 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 S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimiento de la pédliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro gue de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compania de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiers la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texte y/o utilizando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
medificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relagionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funcicnes que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresién de sus datos en los cases 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 Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

+La autoridad de ftransito pedra requerir la péliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamano carta con cadigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correa electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo clectrénico como respaldo a la informacién
autoridad de trénsito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicilar en cualquier
momento.

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de transito:

=5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida par las victimas.

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

*Para los gaslos medicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

-Para presentar la reclamacién ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cortebore que 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 vencimiento de la péliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos. correo
electronico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de fexto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantanea, tode lo relacionade con la  emision,
medificacién, o anulacién de la{s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de segurcs que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiente, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismas, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podre ejercerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogots, por medio del telefono 3487555, y que para més
informacion sobre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co

SEGUROS



RIS AN

Rl
aarosl

uopeWIO| 8p JopeladQ Jesuadwo) ap eped Jod OQVAIMd OLWOD OpedYISE|D E}SS OJUSWNI0P )53

pnies |ejden
oog'oves | 00BOYE 0% 0% 0% 0% 008'0VES  |8L5'62L'ES £ Z1£962006 d9g opneoay| ¥E0SdI
009'tll$  |009ELL 0% 0% 0$ 0% 009'cLLS  |925'806% L y6£800908 18g [enny $-Sd3| £00ss3
Seuwle|jel\ pPnjes ep
009'clls  |009ELL 0% 0% 0% 0$ o009'cLLs  |9es'ao6s L ¥80000.€8 eiojowold pepyul |  $OISd3
009'84% 00982 0% 0% 0% 0$ 009'8.% 296'€96'1$ L $SEr16006 Sd3aVIN ANVS| 9¥0Sd3
009'ELLS 009€LL 0% 0% 0% 0$ 009°¢LLS  |925°'206% 1 £.¥160106 S-Sd3 SYWIQIW| SsvoSda
009'ELLS 009€4 4 0% 0% 0% 0% 009'cb1s  |9zs'e06% } ¥¥0Z01068 idooelen 5-sd3| 50400
009'EL1$ 009€L1 925'806% 800081 168 elInH jwod §-Sd3| #2040

A

aal gLolaunNS| .wow,mEE 5

002'920'91 5 0% 000'206'018  [000'2v1'68 |08 0$ 002'Z26'568 |£0b'605'660°CS STy e e

sauojsusdjod

| - sauo|suad

: ap euBlquwo|oD
009'2zL's82% 0$ 009'901'9%  |00L'8¥L'SS 0% 0% 006'Z.Y' P12 |€8E'2LZ'GLL LS £6€ ¥009EE006 BIOpEASIUILPY yL-52
004'698'¢8$ 0% 000'0£6% 000'0E6$ 0% 0% 002'GD0'Z8% | L08'2L¥'ZLGS L91 808¥ZZ008 Jueatod|  LOEOEZ

{uoioasjoid
00E'VLL'SLS 08 oob'ees'ts  |oov'ler'ts |0 0% 005'€28'2/$ | 124'960'5v$ z0L 6£.622008 + ONI) uooeloid [ L0Z0EZ
00€'G6L'EES 0% 006'L28% 002'259$ 0% 0% 002'099'Le$  |¥BE'968'6L8 [44 0v6.22008 sopuojjod|  LOOLEZ
008'c9Y' LS 00€'786$ 006'€00'SE$  |801'691'81ES S50£52008 |eninW PIO|  LOBOEZ

oo e|jiue|d

@
w | Jpsuduwlod w@

L

epebed

LZ-21QUWaIA0N

vz-auquaioiq |

ug_mm.cnocmn._

[ER0S Uozer

chegeloay

ligppeatnuspl




FEIB A SDER)

L1
2a /08l

uooeLwo| ap Jopelsdp Jesuadwon ap aped Jod OQVAIN OWOD 0PEJYISE|D BIS8 0)USWNOOP 8)s3

005'Z1.'91$

JEDE Bl B

B P Td o n |

sodno23s
30 VINYdWOD
VAILISOd

€51110098

ey m

[Blo4 2678

| ha e A

0 00 00
0v'G9e'vreS |¥'GoE preES 0% 0$ 0% 0% ¥'Goe'pbeS |LEVOLB LYL'ES
0
000'281'18% (0002818 0% 0$ 0% 0$ 00'281'18% |9v6'646'CeLS oS} 0vbLSZ008 Sd3a sewues| §00Sd3
: 0 j
002'120'£9% (00212049 0% 0$ 0% 0% 0Z'120'29% |S¥S'ESS 0654 vEL Z¥6990098 Sd3 Jesuadwiod| 800Sd3
0
00¥'G£9'G5% | 00PSEISS 0% 0% 0% 0% 0V'GE9'GG% |BL0'LEE'LLGS 74" €0£880008 BINg Sd4| 0L0Sd3
0 oIpisqnsjo) wejed
006'79S'¥5$ | 006795V 0$ 0% 0% 0% 06'v95'v5$ |$20'628'98F% zzh ¥9SE000£8 Sd3 Jevesiwed [ 210Sd3
0
00€'L¥6'LES |00ELVELE 0% 0% 0% 0% 0€'Lp6'LES [£5G'115'S6ES 28 £060€L008 Sd3 B0l pnies| 200Sd3
Sd3a
0 BABNN - pnjes ap
006'cvZ'c2$ |006EVZE 0% 0% 0% 0% 06'cy2'ce$ 559'065'2vES 1L ¥9Z951006 eI10j0WWOId BABNN | 2£0Sd3T
SVS
000'086'v$ 000086+ 0% 0% 0% 0% 000'086'v$ |682'LHL'258 61 £/¥160106 Sd3 svwigaw| #v0Sd3
] V'S
002'085'2L$ 00208521 0% 0% 0% 0$ 0z'085°ZL$ |900°81L8'v0LS gL LE£8ELLOES Sd3 ANI¥SNYITY|  100Sd3
000'809'6$ |0008095 0% 0% 0% 0$ 000'809'5$ |090°GLE'1L6$ L 12%000508 Sd3 erswood| 9L0Sd3
Sd3 S°O'S
V'S pnjes ep
008'60¥'2$ |00860¥Z 0% 0$ 0% 0% 008'60v'2$ | 26v'926'82$ 8 151100508 [eluspiooQ oiaes | 8L0Sda
5a3
00¥'€89'LS  [0OVESIL 0% 0$ 0$ 0% 001'€89°'L$ |08.'8E5'81$ 9 £60£0£068 8|lea oojeugjwed | ZL0Sd3
AOW
000'895%  |00089S 0% 0$ 0$ 0% 000'895%  |0£9'2¥S'¥S g 92951006 V'S 's'd'3 YAINN| LroSda
VOASOS
- gljueieg
A pepuepljog
00€'8¥Z'LS |00EBYTL 0% 0% 0% 0% 00e'8re’ LS | 196'v86'6% {4 916/£0106 apopuod| LOONIWN
SVS Sdd
009'99e$  |00999E 0% 0$ 0% 0% 009'99e$  |08¥'662'S$ {2 9Z15E6006 anvs 13nsy| 290ss3
000'v82$  |00OVeZ 0% 0% ] 0% 000'v82$  [SlEe'LLEES £ 595120106 Jeuesswy §-6d3| 8L0SS3I
=7
( (



1S )

=i RN

uoioBULIO| Bp Jopelad( Jesuadwon ap eped Jod OAVAIY OWOD OPEJISE|D BJSS OJUSWNI0P 8153

00E'¥L6'ES

00EVLBE

0%

00EVI6'ES

220°0¥8'L6%

13

800081168

leld
uojoesuadwo)
ap elen

B|INH JejjiWepuc)

¢£400

00v'p08'c$

00¥#08E

0%

o00¥'v08'es

0/9'660'56%

281005168

Jeid
uojoesuadwio) ap
efen EOSNBOBJLLOD

¥1400

000'22L'e$

000¢¢.€

0%

0002ZL'c$

085°'VEQ'E6S

0l

9¥1000Z68

R
uoiesuadwo)
ap efen wayod

$€300

00L'815'e$

00181SE

0%

00L'815'c$

£60'0r6'L8%

oL

915005068

P E |
uopoesuadwo) ap
eleD ayouejwod

£€3400

00€'266'C$

00€L66¢

0%

00€'266'2$

259'816'7LS

500080168

el
uojoesuadwio)
ap ele Jooejwon

91400

002660

00.1660¢

0%

002'660'C%

£08'v8¥'25%

900511268

uojpesuadiio)
ap elen

0€420

00€'¥20'C$

00e¥20e

0%

00€'v20'2$

125'009'05%

G10002268

810ng 9p Jeliwey
uojoesuadwod
ap elen

L7400

008'128'1$

ooslislL

0$

008'128°1$

rL6'/84'9%%

Z6EE00VP8

ell4
uooesuadwo)
ap elen
2JeUBSEIBJLOD

69400

006'vE8'L$

posreBL

0%

006'vE8’ LS

259'v98'sv$

£¥006L 168

lely
uoioesuadwo)
ap efen eagjUOD

€1400

000'8ES'1$

0008ESE

0%

000'8€5°L$

9€8'SPP'8ES

££2002168

1eld
ucioesuadwon

ap elen oAewnmng
Je|||Wepuo)

£9400

00e'€LY'LS

00EELYL

0%

(e A

p01'928'9e$

£60£0£068

Jelld
uoioesuadwon
op efeD

3)|BA 0OJBUBNLIOD

95400

00e'p9e'L$

o0oevysel

0$

00E'vIE LS

vS0'c0L'ves

881612008

eonely Jeld
uojoesuadwo)
ap ele) Jeywod

19400

008'/26$

008.¢6

0%

008'/26%

095'€61'€Z$

766101068

Jelld
uooesuadwon
ap eleg oojueny
|ep Jeljiwejuod

00.'£26%

¥ :y

00.'£26$

vii'esl'ecs

160009168

000y op Je|lieS
ucioesuadwo)




eN LB N 0mR)

ey Leare
. presi

uoleLIo| 8p Jopelad Jesuadwo) ap sped Jod QQYAINd OWOD OPEJYISED BISS OJUSWNO0p 8)53

00L'Lye'oves 00L'2vE'0vES (0% 00L'L¥E'0vES |266'58S'PEI'ELS

00L'LyL'9ELS 0041 ¥19€EL 0% 00L'1v1'9ELS |966'262'L18'0%

000'902'P0Z$ |966'262'L18'9%

00090202

iR R B
L. Jebed BIEIOL; . SSIUE EOL|

D00'€8S'VVES 000'€8S'v¥eS |0% 000'€85'PYES |ELL'ELL'ELO'8S

el
uojoesuadwo) ap

00%'G98'6£2$ 0015986€2 0$ 00¥'698'6€2% [028°01.2'966'GS £9p 26990098 efep Jjesuadwod|  ¥Z400

\ Jelld
] . uoesuadwon
006'GL0'LL$ 00654041 0% 006'G20'LL$  |6VE'LER'ICKS 54 L¥8006068 ep efey ewejwo) 0400
_ Jeld
uopesuadiuo)
ap efeD IpuepLOD
00£'050'9L$ 00€05094 0$ 00£'050'0L$  |64L'002°10OFS 6€ 802£0£068 Ipuy Jeljiwejo] 16400
leld
uojoesuadwo)
000'L¥¥'9% 0004 #¥9 0% 000'L ¥¥'9% pEE'L00°LOLS 9l 901002068 ap efep uesefeD 6£400
delld
uoloesuadio)
ap elep euabepe)
00g'evL'9% 00EZPLY 0% 00£'Z¥L'9% 1. LEG'ESLS v £2008¥068 O3JBUBJIOD 80400
ouuen ap Jeljie
uojoesuadwio)
005'261'G$ 00S.6LS o$ 005'£61'S$ 2.£'226'621 8 115 800082168 ap efeg G€400
1eld
uo|oesuadLo)
ap efeD olpuind
008'L¥L'v$ 008LvLY 0% 008'L¥L'v$ 156'1£5'8L1$ 4% 18£000068 oJjeusjlIo) E£¥400
lel4
uojpesuadio) ap
00.'v8Y'vS 00.¥8Y Y 0$ 004'P8¥'v$ 669'€0L'ZLLS 4% 8100.068 eleD oojeuajwo) 06400
el
uojoesuaduo)
006'S62'¥$ 00656ZY 0% 006'S62'v$ 8€Z'LIE'L0LS L £12008168 ap elen Aogejwc 01400
el
uojoesuadiicy)
op eleD epjesesiy
00L'65L'¥$ 00L6SLY 0% 00L'651'v$ 86£'G96'C0LS L 000081168 Je||lwejuc) 400
SEp[eD 8p Jej|ied
uoloesuadwo)
00Z'LLL'PS ooz ! " 0$ 00Z'LLL'PS Gee'€9/'20LS L 06908068 ep ele) L1400
B .

(" (




0095994 008'E59 31 IYLOL KVHO [x

[ o avQI¥vaIos 0anNod 3 NOIDVSNIJWOD 30 SYIV2

w0z szE 00z 522 429 8 anivs | LHOdY * . ooNo4 C VION2LSISNS Y19 oaNod
prre—— T GvE " GVOTEVOros GRG0 oy, | BYRYAVAVIOL [ o (2 N wow, VHON SviQ e Lo b oawos | SE0T
[ ] S3NOISNIJ -] SINCISNId

YHOW' dHI YT 301 YHOAVHLSININGY SYQV1HOd3Y SYHOAYHLSINIWAY 30 OHINNN

TYL0L HOWA 20 S3UNY 0dlL ¥Od ¥VOVd ¥ TVLOL

151S8NS Eyanos . 3
qvovd [ele) 3 B YiHo1vorao 4% 1IN CEL

Y oN 5_845.21_,.5« JyavioN aoo

vIvi0L AVORIYOrios GaNo4 1oAZI03 | NOIDYWZILOD

YVHUCAVHLISININGY .¢Dn_ SINOISNd ¥ OJ0INId 130 SILHOIY TVL0L

z oot SBLLE [] 000°81E o 0 0 [} 00091E 155 Uiyt 129 A 105 0pund | 1-0162€0105 | LODNIN

12 008°5E5L VER'623 0 00cESL |0 [ ] [] 0088352 Sa3 erenn | z-+az051005 | L£08d3

¥ 009'+63 EEFED 0 008'+69 o [] o o 008763 543 1ouesiund | 1-bsseo00cs | 210843

] 009'cad 51508 0 009669 0 [ 0 [ 009¢59 5d3 erewoad | 1-4z#000503 | 910543

] 00L0KL 500 0 000080 L o [ o 0 00L0F0'E eng Sd3 | 2-20£620003 | 010543

] 002686 76985 [) 002686 0 0 0 0 002 6%5 §d3 1esuadwio) | 1-2r6320098 | G00543

a 0OVGHZF 120288 [) oorsizk |0 [ [] 0 Q0LSHE Y §d3 551U | 9-0vkL52008 | 500543

v oo1ize ££0'89 0 ool'1z2 o [] [ 0 00L1ZL 543 =01 PIES | 720601006 | 200543

? cozsze 0 0 002’522 045810098 12420 [ 008241 zirn 0 008'LL} 0 ] 0 0 008'LLL V'S 543 ONTYSNWITY | 0-1€eE 1068 | 100Sd3

oW 499 *2la¥ 9dn 71102 odnveon | 180 vuon YRIOLYI180 VHOOVHLSININGY sd3
‘ol
uvovavavior [veowsassuasn| REY [ 31vodvuowa 499 1IN o waveoN| uvovdyvior | voasoawowa [ OR¥SER | B e | Sasmeaim | sasswamw | YHOWSVIQ | TvNoiiavadn el ke EEEHTT I s
YHOOWMISINIWGY HOd SYFVO ¥ 000MH3d 130 831404V WLOL VHOGYHISINIHOY ¥Od ONTVS ¥ 0003d 130 S3L4O04V V101
o=
Tave0zzEet EUNIIZ0Z ” 18208 2F) i [ermobescepnigeupmssprpmron] | | ][ 150585t | [ u] | 5avioson | [ won] | oavyiesos | | [ 1064510
. Tppruimrees) SOAVHOISNId VINOND93
NOIDYZIHOLNY 2N Rl L YNINON HOWA Festoiin 02INOM 12313 0JWHOD xv4 oNo43TAL osiaoa OLN3WVLEY43a 091002 OIJIBINAN  OVONI> NoiooaMIa
| saNOIsNId ¥OQOOVY | _| Iun30N3dA0N vLXIN
- =z 2 [ [ zooseonos |
i N sanoisnadnnay | | J0NYHD YovAEd _HMF_ _,.w.mnoﬁ_.mql_ * % ﬁ_ ﬁ _ _ L In._ Im.._ nm._ »_”__ BOUNGASIIVIVANOD'Y S WHOSIIALY V) _ etk _M_
— 7 soovaiana| 1] owanoad | 4] vortend = 001009 VINION3430 ) WSENINS WIZ0S NOZVY O IUEHON oWIANN  odlL
091002 HOQYEYd OdiL HOQVOYd 35V VSIUW3 OdIL onannN 493'SINOISHIA anvs NOIDVLNZSUd 0dlL
013VZILOD 30 S0T0RIId ! §31vH3N39 SOLVa
(&[] o

SOAVNOISNId VVd SALAO0dV( .}.uiOvVaINdIloLNy 3a <D<w_0m_._.z_m JINYId



