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LA
Decreto 2644 de 2022: Tarifas aferenciales y ajuste con base q‘:.ll UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, §10, 820

+  Esobligatono portar la paliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsara 8 A

* La adtondad de transto podrd fequén la poliza en cualquier momento.
(SMS) o Fislco: impresa en papel coman

Circular Extema 013de 2024 etida por la Superintendencia Financlera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos
frontera sea dlarla Los vehicuios que no rednan los dos anteriores Supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del adiculo 193 de EO!

del SOAT debe ser anual

Sefor usuano tenga "1}

Recuerde portar sempre su SOAT, s auordades de rdmsito sa ko pueden solictar en  cuaiquier
momento.

“Recuerde validar que su pokza ostd registrada en el RUNT

€814 atento 9! momento en que deta renovar sy poiza No tener SOAT wvigerte acarrea multas
econdmicas, uwmumrmmmmuatu«edcmwm los costos de
fa atencidn de las victimas el accidante

*Adquiara su SOAT en lugares aulonzados.

En caso de accdente de trnsto

i oigwen resula hendo, Gebe ser 8lendido por el prestador de Bervicos de salud nds cercano al lugar
umm-um“umhwmum«ummnmmmmun.

“Ningin prestacor de servicios de salud Oel pals pueds negarse a alender vichmas de Bccidenies da
trdnedo (articulo 195 Decreto Ley 863de 1993) En caso conrann, genuncie ente la  Superintendencia
Nacional de Sahsd
O-rnlo-pnuﬂdm_dmlmhllogndelibﬂfotygaludﬁxmlvzuhlmnwn
Prestadon de servicios da salud

<Para presentar 18 reclamacion anta la compaia eseguradora no se requiere acudir a Lerceros.
Clausula de Coexistercia de Poizas:

En concordenca con ko dmpussio en W Circular Exterrs 021 de 2017, emdida por I3 Supermtendencia
Franciera de Coombia, LA PREVISORA S A podrd de manera unidateral y exchsivamente a favor del
comumidor modificar B vigencia de la pdkza, cuando al momento de registrar fs misma en el RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente En esios casos, LA PREVISORA S A, modficard la vigencia en
®u fecha de o, teniendo coma feferente la fecha de vercimento de la polza que se encuentra
vigerte Dicha modificacion deterd sef informada por LA PREVISORA S A al tomador def seguro.

A SEVECHA S Compat i ageen

Esta podrd ser presentada en los sigulentes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto

Sitiene nquietudes sobe el proceso, pueds comunicarse desde su feléfono mévil marcando al #345 para recibir 1a asesorla necesaria.

extranjeros que circulen en zonas de
SF, en virtud del cual la vigencia minima

Habeas Data

Declaro que dg forma previa, al momento de la emisidn de esta poliza, he autorzado
8 LA PREVISORA SA Compahla de SEQUIOs, para que consulte, almacene,
administre, transfiers 13 informacién  parsonal  suminstrada  durante el piocesa  de
emisidn do esla péiza, directamenta o por medo de terceros o aliados comerciales,
para regstarme en sus bases Oe datos, informarme por medios escrtos, COMMRO
., lamadas i envic de mensajes de texto ylo ulizando
aplicaciones  de  mensajeria  ir ., fodo o con @ emsdn
modificacién, o anulacién de fa(s) poliza(s) que he adquindo, todo lo relaconado con
este conlrato, pora  estudios estadisticos internos de la compania da  seguios,
gestonar de ylo coh lafs) plizags)
que adquiero, asl como d otfos ramos de seguos que maneje LA PREVISORA SA
erwiarme informacion dervada de fodas s funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras © 80 les otorguen en el Atu, asl como
novedades, refarencias y manejo de la pdliza y demds servicios que sufan  del
prasente contrato, el cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes
Declaro que se me ha iformado que, coma THular de formacion tango derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos persondles, SOlCitar prueba de 3 utorzacion
que ha olorgado para su tratanvento, ser Informado sobre al B0 que se ha dado a ks
mMiSMos, presental quejas ante fa SIC por wfracaion @ la Wy, ravocar la autorzackin
ylo soficitar fa supresidn de sus. datos en los casos en que sea procedents y scceder
en forma graluita & los mismos una vez al mes, que podr sjercerios en ka calle 57 &
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del toléfono 3487555, Y que para mds
informacion sobre el tatamierto de mis datos es posibie accecer a la Folitca de
Tratarniento de informacion en la pAgina de inteme! www previsora gav co
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