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FECHA DE EXPEDICION 1 VIGENCIA
{ A MF O ! DESDE AR MBS 1094 HASTA MES 104
} LAS 00 LAS 23 59 s
| 2025-07-17 | aecks 2025-07-19 | nete 2026-07-18
No. DE POLIZA ’ PLACA No. | CLASEVEHicULO { SERVICIO CILNDRAJEVATIOS oo 0
‘ 1508006358919000 LUW670 | INTERMUNICIPAL , PUBLICO 1333 2024
! |
PASAJEROS | MARCA ‘ RENAULT i CARROCERIA
§  |e.. |DUSTER i N BT IR T | WAGoN
i No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD Tou
i A460D052274 9FBHJD406RM709056 | 9FBHJD406RM709056 | 0.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
APONTE CANDELA, PEDRO FRANCISCO ; gt (o0 ‘ 79267120 BOGOTADC
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA I CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 | 13543 0 PEREIRA
= HASTA T R
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT  ANEANOS PON VICTIRA 263.13 ' UNIDAD
"' | i s s | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS ! ’ 3 VALOR
1910 | | 215700 2400 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i
B 1 | | 701,68"° trigyuTARIO
E |
Y MOVILZACION DE VICTIUAS 8,77 (uvn
$ 633000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE i e SALARIOS
180 MINIMOS
B D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

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 poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A
sLa autoridad ‘de transito podra requerr la poliza en cualquier momento

SA

usted podra presentarla en los siguientss medios
comun tamano carta con codigo CR. en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y'o el mensae de texto con el link de consulta. envada por La Previsor

mpresidn fisica en papel de segurdad impresion fisica en Dapel

]

+Fn caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesana

Ido a la

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electrénico como r
autoridad de transito.

Sedor usuano tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autondades de transito se
momento.

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

«Fste atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT wigente acarrea multas
econonucas, 1a cetencion del vehiculo y en caso de acadente de transito 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 algwen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente silempre que tenga la capacicad para brndar la atencién requerida por las victimas.
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas ce accidentes de

lo pueden solictar en cualquer

Lansds (amoulo 195 Decreto Ley 683de 1993) En caso contrario, denuncie ante la Supenntendencia
Naconal o» Saka

Fwa 08 gaslos medicas. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inshtucion
roLINOTTD 90 e % de ssud

“Fy predeniar A reciamacon ante la compania aseguradora no se requiere acudir a lerceros

“omands de (omastencd de Poiizas
Siedaney cen o dspuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
few o da Commba LA PREVISORA SA podra de manera uniateral y exclusivamente a favor del

ey madfer B vgencis de 'a pbiza cuandd al momento de registrar la misma en el RUNT, se
speese s swste ue hza vgente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificara la vigencia en
L, ferm ae wwm teendo tomo mferents la fecha de vencimiento de la pGliza que se encuentra
b e tageste, At ser wforoada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

guardada en su telefono movil, esto con el fin de evitar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisdn de esta poliza, he autorzado
a LA PREVISORA SA Compadia de seguros. pard que consuite, aimacene
administre, transfiera la informacidn  personal suministrada durante el proceso 8@
emisidn de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciaes
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medics escntos. CoITER
electrdnico,  llamadas  telefdnicas, envic de mensajes de texto yo utizandd
aplicaciones de mensajeria Instantanea, todo lo relacionade con A emsOn
modificacidn, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adqguirido, todo lo relacionadd o0
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compatia de  sequils
gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) paEIas)
que adquiero, as! como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviame informacion derivada de todas las funciones que directa o mdvactamente ==
les haya otorgado a las aseguradords o se les otorguen en & Rtun 28 >
navedades. referencias y manejo da la poliza y demds semcos que s
presente contrato. el cual conozco y deciar aceptar en todas sus partes

Declaro que se me ha informado que, tome Twuiar ce
conocer. actuahzar y rectficar nus datos personales  suiicar
que he otargado para su tratamiento, ser nformado sobre o uso e &
mismos. presentar quejas ante la SIC por wfraccion a ey v PR —
yio solictar 1a supresion de sus Catos &n 103 C2303 en Jue $88 pracadeR « & Ed
en forma gratuita 3 los mismos LNa vez al mes que ot amrcedes g ® e "
9-07en la ciudad de Bagotd, por medio del telefono JadTRsa ¥ 09 e
informacién scbre el tatamwento de mis dats es posibie L L
Tratamiento da informacién en ta pagina de imemet www prsvisers &N o

o roes
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