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“a. DE POLEA | PACANe. CLASE VEHICILO . i sERVKIO CAINDRAJEIVATIOS WOOELO
3308005921939000 | GEU108 INTERMUNICIPAL PUBLICO 3198 2020
PASAJERCS WARCA FORD CARROCERIA
5 voeswo RANGER ' DOBLE CABINA
Na. HOTOR | Mo.CMASIS 6 No. SERIE No.VIN | CAPACIDAD TON.
SA2QLJ157229 8AFAR23LXLJ157229 8AFAR23LXLJ157229 | 0.81
APELLIOOS ¥ NOMBRES DEL TONADGR TELEFONO DEL TOMADOR | 70 DE DOCUMENTO ' No. DE DOCUMENTO CRIDAD RESIDENCIA TOMADOR
| ofL ToMADOR DEL TOMADOR
SAENZ PINZON, SEGUNDO ARTURO sereti3ed | CC 79736520 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASECURADORA } €00, SUCURSAL EXPEDDORA ; CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CUDAD EXPEDICION
AT1324 | 33 | 13650 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT AMPAROS POR VICTA 263 131 UNIDAD
0 $ 215700 | S 2400 | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 3 . VALOR
‘99 i | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARICS |
:m..‘: B i e 70_{:'_;68 TRIBUTARIO
¥ MOLZACKN 08 CTIAS 8, (UVD
§ 633000 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘w‘ SALARIOS
180 MINIMOS
x D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
PR AUTORZADA J VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 9810, 820.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citades en (1).

RECUERDE QUE:

*Es oblgatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogkio ante La Pravisora SA.
-la sutoridad Ce Vansito podrd requerr la pé&iza en cualquier momento,

usted podrd presentaria en Ios siguientes medios: Impresion fisica en papel de segundad; impresidn fisica en papel

comun tamafio cara con cddigo QR en formato POF con obdigo QR, el cual se pueds d ol
SA

del correo el

ylo el aje de lexto con el link de consulla, enviado por La Previsora

«En caso de tener inquietudes sobre el procaso, marque desde su toléfono mévil al #345, para recibir la asesorla necesara.

o a la | '

dad taléf:

en su mévil, esto con el fin de evitar lnconvenientes con la

Sa debs imprimir ls péilza, que ss envia a mu comeo slectrénico como resp
autoridsd de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendadiones:
Mmmmwr.umam;ahmmmmmmma
mamenio,

-Recuerde validar que su poliza estd registrada en ¢l RUNT.

-Esté atento al momenio en que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigenle acarea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los cosios de
Ia dén de las victimas del L

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidents de trénslio:

«Si miguien resufta herido, debe ser stendido por el prestador de servidos de salsd mas cercano al lugar
del accidents slemprs que tangs (s capacidad para brindar la atenclén requerida por las victimas.

sNingin prestador de servicios de Balud del pals puede negarse a atender victimas da accidentes de
trinsito {atlato 195Docrsto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, ol cobro ants la aseguradora © el Fosyga lo debs realizar la Institucion
prestadora de servicios de salud.

«Para presentar la reclamacién ants la compaitia asaguradora no e requiers acudir a tarceros.

Clsusuls de Coexistencia de Piizas

En concordancia con lo dispuesio en la Cicular Extema 021de 2017, emmida por la Supedintendencia
Finarcera de Colombla, LA PREVISORA SA. podrd de manera uniiateral y exclusivamente a favor dej
m.mﬁuhmnahpau_wummmmuBrhmi-mamuIRUNT.u
comobore Gue existe ung polza vigents, En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencis en
su fecha de mico, lWemendd como refererde 3 fecha de vencimiento de |a pdfiza que se encuentra
M.MMMHWWUWSAHWGMW.

UA PEYORA SA. Compania th Sagras :

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pbllza, he autorzado
a LA PREVISORA SA Caompafila de seguros, para qua consults, almacene,
administre, bansfiers |8 infomacién personal suministrada duranle el proceso de
emisién de esta pdliza, directaments o por medio de o allados i
para registarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electronico, flamadas telefdnicas, envio de mensajes de texio ylo utilizande
licadones de jeria  Instantd todo ko reladonada con la  emislén,
modificacién, o anulecion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esta contralo, para estudios estad(slicos intemos de la compafla de seguros,
gestionar campafias de mercadea yio comerciales relacionados con la(s) péiiza(s)
que adqulero, asf como de owos ramos de segurus que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién dertvada de lodas las funciones que dirscla o indirectaments se
les haya otorgado m las aseguradoras o se les otorguen en e futuro, asl como
novedades, referencias y manejc de la pdliza y demds servicios que suran del
presents contrato, el cual canozco y declaro acaptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tenge derecho a
conocer, actuafizar y rectificar mis datos personales, soficitar prueba de sutorizacidn
qus he otorgado para su vatamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante I3 SIC por infraccién a la ley, revocar la sulorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datoa en los casos en Gue sea procadents y acCeder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, qus podré ejercerios en la calls 57 #
907en la cudad de Bogotd, por medio cel telono 3487585, y que para méas
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder 3 la Pollica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intamel www previsora.gov.co
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