PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE £XPEDICION VIGENCIA

DESCE ’ L HASTA
LAS 60 : LAS 2558
2025-03-26 ponas 2025-03-28 poRNS 2026-03-27
No. BE POLIZA, : PLAGA No. CLASE VEHIGULG
15080061568510G0 ‘ TBK950 INTERMUNICIPAL
PASAJEROS MARCA S CAN IA

§ -051700

i

. APELLIDOS Y HOMBRES DEL TOMADGR

44 e o K1241B4X2NB

HNo. CHASIS 6 No. SERIE

9BSK4AX2B063571066

Ho. MOTCR

TELEFONO DEL TOMADDR

BUSTO ROSO, YEISON ANDRES 3222531368
S e — Tv——
AT1324 ‘ 15 © 13543
TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUGION FOSYGA TASA RUNT
1920 S /02400 $ 313200 $ 2100
TOTAL A PAGAR
$ 917700 -
-
"

FIRMA AUTORIZADA

Moui( -
109N

SERVICIQ CLINDRAJEVATIOR

12000 2006

MODELD

PUBLICO

GARROCERIA

CERRADA

Hoo VIN

 0.00

! 11P0 DE DOCUMENTD Ho. DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR DEL TOMADOR
cC 1075302908 MEDELLIN
Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIGION

0 PEREIRA

asta

263,13

57013582 TRIBUTARIO
8,77  wvm

SALARIOS

180 MINIMOS

750 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

AWPARCS POR VICTIMA

A. BASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

VALOR

EB. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

C.INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,

Decrato 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
"ECUERDE QUE:

~Es obligatorio porfar Ja poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escagido ante La Praviscra S.A

La autoridad de transito podrd requedr la péliza en cuslquisr momento.  usled podra presentarla en los siguientas medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresfan fisica en papel
temdn lamailo carta con cddige QR en formate POF con codligo QR, ¢ cual se puede descargar del correo electrdnico yo el mensaje de texto con el fink de consulte. enviade por La Previsora

S.A

-En cazo de tener inquieludes scbre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para racibir la asesorfz necesaria.

Se debo imprimir la péliza, que se enpvia a su correo clectrdnico como respalde a la informacidn guardada en su toléfono mévil, esto con el fn de evitar

autoridad de transito,

Sefor usuario lenga en cuenta las sigulenles recomendaciones:

‘Recuerds qporlar siempre su SOAT, [as autoridades de lransito se [o pusden solicitar en cualguier
momento,

‘Recuerde validar que su paliza esté registrada en el RUNT.

*Esté atento ol momente en que deba renovar sy piliza. No tener SOAT vigenie acawrea multas
econdmicas. la delencién del vehicufo y en case de accidenle de rdnsile el cabro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera sit SOAT en lugares autorizatios.

En caso de accidenle de trdnsito:

*5i alguien 1esuila heddo. debe ser alendido por o preslader de servicios de salud méas cercano al lugar
def accidente slempre que lenga la capacidad para brindar Ia alencidn requerida per las victimas.

-Ningen prestador de servicios dz salud del pals puede negarse a alender vlctimas de accidentes de
transito {articulo 195 Decrete Ley &G3de 1993). En caso conirario, denuncle ante [z Superintendencia
Macional de Salud.

-Para los gaslos medicos, el cobro ante fa aseguredora o el Fosyga lo dehe realizar I3 insbitucitn
prestadora de servicios de salud.

+Para preseniar 13 reclamacion ante la compariia aseguradora no se reguiere acudir a terceros.

Clausula de Coesistencla de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesio en fa Circular Externa 021de 2017, emilida gor fa Superintendencia
Financiera de Colomble, LA PREVISORA S5A podra de manera unlateral y exclusivamente a favor det
consuimidor, medificar la vigencia de iz pdliza, cuendo al momentc de regisliar ta misma en el RUNT, se
cartabore que exisle una pdliza vigeale, En estos casos, LA PREVISORA 5.4, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, tenfendo como referente fa fecha de vendimienlo de la pdliza gue se encuentra

inconvententes con fa

Hlabeas Data:

Beclaro que de forma previa, al memenlo de la emision de esla pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para que  consuite, almacene,
adminislra,  lransfiera la  informacidn  personal  suminisivada  duranle e proceso  de
emision de esta pdliza, direclamente o por medic de lerceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos. Informarme por medios esciitos, comeo
elechénico,  flamadas  lelefdnicas. envio de menssjes de fexlo ylo  ulilizando
aplicaciones  de mensajerla  instantdnea, todo {0 relacicnada con la emisidn,
modificacidn, © anulacidn de la(s) potiza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
esle conlrafo, para  estudios estadislicos internos de la compaitfa de  seguros,
geslionar campaias de mercadeo y/o comerciales refacionados con lafs} polizals)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S.A
esdarme informacion derivada de tadas las funciones que directa o indireclaments se
les haya olorgadc 3 las aseguradoras o se les otorguen en & foturo, asl como
rovedades, referencias y mangjp de la pélizs ¥ demas semicios que surfan  del
presente conlralo, el cual connzco y deciaro aceptar en lodas sus parles.

Declaro gue se me ha informado que, come Titular de Informacidn {engo derecho a
conocer, acfualizar y reclificar mis dalos personales, sofictar prusba de  aulorizacidn
que he otorgado para su Iratanitento, ser informado sobre el uso que ¢ ha dado 3 Tos
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley. revocar la autonizacion
vio solicitar Ja supresién de sus dalos en los casos en que sea progedente y acceder
en forma graivdla a los mismos una vez al mas, que podié ejercerlos en la calle 572
8-07en la civdad de Bogold, por medin del ieléfono 3487555, y que para mas
infounacion sobre el iralamiento de mis datos es posible acceder o fa Polllica de
Tratamiento de informacidn en 2 pagina de intemet vy previsora.gov.co
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