(@4

PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARO | MES | DIA DESDE  ANO | MES [DiA | HASTA ARO | MES | DIA
| lasoo LAS 23:59
2025-10-24 Horas 2025-10-26 noms 2026-10-25
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | mopELO
3308006021927000 NNL919 | INTERMUNICIPAL PUBLICO | 1333 | 2025
PASAJEROS warca | RENAULT CARROCERIA
9 Lher o | DUSTER WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE | No.viN CAPACIDAD TON.
A460D057824 9FBHJD401SM072356 | 9FBHJD401SM072356 0.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CUADROS ORTIZ, FLORENCIO RE154, CcC 91210166 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 33 14309 i 0 MEDELLIN
HASTA 4
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [T e UNIDAD
: $ $ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 > VALOR
910 215700 2400 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
Al : B. GASTOS DE TRANSPORTE 701 ,68 TRIBUTARIO
et Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 633000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE e SALAR|OS
180 MINIMOS
2 D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 LEGALES
DIARIOS
ST ! VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
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 poliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion 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 correo electrdnico ylo 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 movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, 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.

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

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econdémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compaiia de seguros,
gestionar i de ylo con la(s) pdliza(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 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 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 autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

2 . \ ; . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emiida por la Superintendencia e i BEV M0 A AR M0 B B B (B e sea procedente y. acceder

Fmancle.;a o (;o’lomb\la‘ I.'A PREXISIORATSA' md;a dle e Lg!llalera.l y TXdUS_'VEme"‘E ‘EF:E‘;\:’_; del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en o T 18888 067 an} | la)! cladad )l del, Bogotal. Ipor. medio dell feléfono, 34875550y, lque! paral. més
coruae e o1t ure ps e, soe s, LA PREVIORA S, elcr 1 WOA1o8 1 omacion e of oo o s dsos o posle acsder 3 s Foica
4 Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro. b= = g
LAPREVISORAS A, Compafiade Seguros

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.

“Ning(n 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 aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:




