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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO {
FECMA DE EXPEDICION WIGENCIA - .
ARD  {MES | DA DESDE  AGO | MES {DlA HASTA ARQ  § MES |BiA E L} - g e
LAS 00 LAS 359 [ Y .
‘ 2025-07-04 hous 2025-07-05 ‘ MoRAS  2026-07-04
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEMCULO SERVICIO CILINDRAIEVATIOS MODELO
2508004379243000 FST184 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1333 2022
PASAJEROS I MARCA | RENAULT CARROCERIA
5 | ‘s |DUSTER WAGON
No. MOTOR MNo. CHASIS 6 Mo. SERIE Mo. VIN CAPACIDAD TOM.
A460D019420 9FBHJD402NM940742 9FBHJD402NM940742 0.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Mo. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
PATINO HERNANDEZ, OSCAR ALEXIS 3134975317 CcC 79706422 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | cuDAD ExPEDICION
AT1324 25 999925 0 f VILLAVICENCIO
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, { ’ VALOR
910 |s 414900 $ 215700 $ 2400 7 e 701,68° (RBUTARIO
i e 8,77 wwn
$ 633000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE [‘TS‘AO S?LARIOS
MINIMOS
. D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ;7 50 LEGALES
DIARIOS
FRMA AUTORZADA J VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no cltadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es oblgatoro portar la pdiiza de SOAT sin importar el medio ce entrega escogido ante La Prewsora SA.
«La autoridad de fransito podrd requernr la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los
comun tamafo carta con codigo QR; en formato PDF con codigo OR, el cual se puede

cel correo

siguientes medios: impresidn fisica en papel de segundad. imgresion fisca en papel
y'o el mensaje ce texto con el link de comsulta, enviado por La Prewvisora

gal

SA

+En caso de tener inquietudas sobre el proceso. marque desda su telédfono mévi al #345, para recibir la asesorla necesaria.

Se debe Imprimir la polizs, que se envia & su correo el [ 6

autoridad de transito.

Sefor usuario 1enga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de
momento.

*Racuerda validar que su polza esta registrada en el RUNT,
*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
1a atencson de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorzados.

En caso de accidente de transio;

S| algulen resulta herxto, debe ser atendkdo por el prestador Ge servicios de sald mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga |a capacidad para brindar |a atencon requenda por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victmas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, ante la Sup

Naclonal de Salud.

*Para los gQastos médicos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo Gebe realizar la Institucion
prestadora de servicios de salud.

*Para pr la on ante la P 9!

transito se ko pueden solicitar en cualquier

dora no se acudira

Q

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En con ko di to en la Circular Externa 021 de 2017, emdtida por la Superntendencia

Financiera de Colombla, LA PREVISORA SA. podra de manera unilateral y exclusivamenta a favor del
i 1a vig de la polza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se

corobore que ewste una pdliza vigenta. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificars la wigencia en

su fecha de inkcio. teniendo como referente la fecha de vencimiento de la polza que se encuentra

vigente. Dicha modificacion debera ser inf por LA PREVISORA S A. al tomador del seguro.

LAPREVEOIAS A . Correata do Sanrol

cdanal

en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con l

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momento de la emsidn de esta pdiiza, he autorzado
@ LA PREVISORA SA Compafnia de seguros, para que consulte, almacene.
administre, B info 6n personal da durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente O por medio de © akados
para registarme en sus bases de datos, Informarme por MedOs escritos, Comeo
I famad. 10 envio de mensaes de texto yo wilizando
aplicaciones de mensajeria instantinea, todo lo relacionado con la  emusidn,
modificacidn, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquindo, todo lo relacionado con
esta contrato, para estudios estadisticos intemcs de la compafla e seguros.
gestonar campafas de mercadeo ylo comercales relacionados con la(s) polza(s)
que adquero, asl como de otros ramos de seguros que manere LA PREVISORA SA
enviarme Informacidn derivada de todas las funciones que directa O Indrectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras O se les otorguen en el futuro. asl como
novedades, referenclas y manejo de la polza y demas servicios que surjan oal
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titdar e Informacidn tengo derecho a
ctuals f mis datos personales. solictar prueba de autorzacion
que he otorgado para su trataméento, ser informado sobre el uso que se ha cado a les
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccon a la ley, revocar la autorzacon
ylo solicitar la supresion de sus datos en los Casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que pocré ejercerics en |a calle S78
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555 y que para mds
f 1 sobre o de mis catos es posible acceder a la Politca ce
Tratamiento de informacson en 1a pdgina de intemet www previsora gov co
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