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Decreio 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920

Es obligatono portar la poliza del SOAT, sin imporiar el medio de enirega seleccionado por La Previsora S A

La autoridad de transito podré requerir I8 poliza en cualquier momento
(SMS) o Fisico: impresa en papel comin

Esta podra ser presentada en los sigulentes formatos: Digital: @ través de comeo electrdnico o mensaje de texio

»  Sitiene Inquieludes sobre el proceso. puede comunicarse desde su teléfono movil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Sup de . se permite que la vigencla minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria Los vehiculos que no reunan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del aniculo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima
del SOAT debe ser anual

i

Sefor usuanio lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
mmmwwu ias auloridades de ftrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier

Mw su pohiza estd registrada en el RUNT.

mwu?ﬂmmmmmww No tener SOAT vigenle acarrea mullas
] del vehiculo y en caso de accidenle de trdnsito el cobro por todos los coslos de

|a atencion de las viclimas del accidente

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidenie de transilo:

*Si alguien results herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las vicimas

Habeas Data

Declaro que de forma previa. al momento de la emision de esla poliza, he autorizado
@ LA PREVISORA SA Compd\ll de ugum pcrn que consulte, almacene
la durante el proceso de
emision de esta poiiza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales
para registrarme en sus bases de dalos, Informanme por medios escritos, COMMeo
electronico, umum \elefdnicas, envio de mensajes de fexo yo utiizando
P , todo o relacionade con la  emision,
modificacion, omhemooh(l)mm)qmmmum todo o relacionado con
este nlreto, para intemos de la compafia de seguros
P de ylo con la(s) p (
qumm asl como de otos ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de de informacién derivada de (odas las funciones que directa o indirectamente se
M(:uwmmwmn|myuu ante Is Sup les haya oforgado a las aseq © s les otorguen en el futuro, asi como

novedades, referencias y manejo de la pollza y demas serviclos que suran del

‘Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instilucio
prestadora de servicios de salud

Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA de manera unilateral y exclusivamente a favor del
al

podra
cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se

casos, LA PREVISORA SA, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referents s fecha de vencimiento de la poliza que se

el cual y declaro aceplar en todas sus partes
Docllmmnmmmmmquo como Tiular de informacion tengo derecho a

y/o solichar la supresion de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratulta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907 en la ciudad de Bogod, por medio del teléfono 3487555 y que para mds
Informacién sobré el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de

§ -Para presentar la 6n ante la N0 8@ requiers acudii a conocer, actualizar y rectificar mis dafos personales. solicitar prueba de autorizacion
i que he gado para su ser sobre el uso que se ha dado a los
il Clausiin de Comdstencie de Polzea mismos, presentar quejas ante 18 SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
‘: En con lo disp en la Circular Extema 021de 2017, emiide por la Superintendencia

vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S A al lomador del seguro
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