PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION H VIGEMCHA
AT BES G ¢ DESDE A LE 0L . HASTA AN RIER LD
L LAS OO I LAS 23:59 ! i
2026-02-24 | rows 2025.02-25 | S 2026-02-24
No. DE POLZA. PLAGA Ho, CLASE VEHICULO SERVICID CILINDRAJENATIOS MODELO
4308006501995000 SXT681 ; INTERMUNICIPAL PUBLICO f 6374 2013
. i
PASAJEROS | MARCA I MERCEDES BENZ CARROCERIA
45 o |OH1526 CERRADA
| Ho.MOTOR No. GHASIS 6 Ho, SERIE i Mo, VIN CAPAGIDAD TON,
: 806998U1033270 9BM368006DB886425 i 9BM368006DB386425 0.00
|
{ 105 ¥ HOMBRES DEL TOMADGR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO ¢ Me. DE DOGUMENTQ CHIDAD RESIDENCIA TOMADOR
o DEL TOMADOR DEL TOMAROR :
GALEANO BARRERA, MANUEL HERNANDO 3107180691 cC ACACIAS
CODIGO DE ASEGURADORA cAD. SUGURSAL EXFEDIDORA CLAVE PRCDUCTOR E Mo, FORMULARIO : GCiuDAD EXPEDIGION
H {
AT1324 43 999913588 E 0 : BOGOTAD.C
. e e e oo L e e e e
TARIEA | PRIMA SOAT GONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIAA 263 131 UNIDAD
: i $ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l E . VALOR
20 ¢ i 313200 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
'$ 602400 | B 701,68° 1riyTaARiO
. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL APAGAR ¥ MOVILIZAGION DE VIGTIMAS 18!77 ] (UVT)
$ 917700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE HASTA SALARIOS
180 MINIMOS
D, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 50 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

—

1Para las slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demds tarifas no citadas en {1).

RECUERDE QUE:

ohllgatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escoglde ante La Pravisara S.A,
-a auloridad de lransito podrd requerir fa poliza en cualquler momento,

usled podrd presentarla en los sigulenles medios: Impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio cana con cédige QR; en formato POF con cddigo QR, el cual se puede descargar del corren slecliénico yio el mensaje de texto con el link de consula, enviado por La Previsora

S.A

«En casa de tener inguleludes scbra el procese, marque desde su teléfono mdvil al #245, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprmir Ja péliza, que so onviz 2 su correo elecirdnico como respalde a la Infernacién guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin do evitar

autoridad de transite.

Senar usuanic tenga en cuenta fas siguientes recomendacionas:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de bdnsite se lo pueden solicitar en cualquler
momento.

«Recuerde validar que su pdliza esta reglstrada en oI RUNT.

«Estd atento al momenta en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acamea mulias
aconémicas, l¢ detenclén dal veblcuio y en caso de accidente de tdnsto ef cobro por lodos los costos de
la atencian de tas victimas del accidente.

+Adgulera su SOAT en lugares aularizados,

En caso da accidente de transita;

=Si alguien resufta herido, debe ser atendido por el prestador de senvicios de salud mds cercano al lugar
del accidenle sismpre que tenga la capa<idad para brindar |a atencién raquerida por las viclmas.

-Ningin prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a alender vicimas de accidenles de
trdnsito {articulc 195Decreta Ley 663 de 1993). En caso contrarie, denuncie ante Ta Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gasios médicos, el cabre anle [a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instilucion
prestadora de servisios do salud. )

«Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiers acudir a tercercs.

Clausula de Coexistencla da Pélizas:

En copcordancia con lo dispussto en fa Chcular Externa 021 de 2017, emilida por la Superntendencia
Financlera de Golombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unliateral y exclusivamenls a favor del
consuimider, madificar fa vigencia de Ja pdliza, cuando al momenlo de regisfrar la misma en el RUNT, se
corrobare que existe una pdliza vigenle. £n estos casos, LA PREVISORA S5.A., modllicard la vigsncla en
su facha de inicio, leniendo como referemte la fecha de vencimienlo de la pdliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habaas Dala:

Declarg que de forma previa, al momento de la emisidn de esta péliza, he aulorizado
a2 LA PREVISORA S.A. Compaffa de seguros, para gque cansulte, almacene,
adminisire, iransfiera la  Informacion  personal suministrada durante sl procesa  de
emisidn de esta pdliza, directamente ¢ por medio de terceros o aliades comerciales,

para reglsttarme en sus bases de dales, Informarme por medios escritos, correo
electrénica, llamadas lelefdnicas, enwio de mensgjes de texto ylo  uliizando
aplicacionas de mensajerfa instanldnea, todo la  relaciopade con la  emistdn,

modificacidn, o anulacién de lafs) pdliza(s} que he adauirido, tedo lo relacionado cen
este contralo, para estudios estadisticos intemos de la compaila de  seguros,
gestionar campaiias de mercades ylo comerciales relacionados con la{s) polizals)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacidn derivada de lodas las funciones que directa ¢ indirectamente se
tes haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fulure, ast como
novedades, referenclas y manejo de la pdliza y demas senvicios que surfan  del
presapta contrato, el cual canozeo y declaro aceptar en lodas sus parles.

Declaro que se me ha informade que, come Tilular de informacién tenge derecho a
conacer, aclualizar y recificar mis dalos personales, sollchar prusha de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser infarmado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar guejas anle la SIC por Infraccién a fa ley, revocar la autorizacién
yio solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente v acceder
2n forma gralulta a Jos miswos una vez al mes, que podré ejercerios en fa calle &7 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medle del felélone 3487555, y que para mas
infarmacién sobre e} tratamiento de mis datos es posible acceder a la Pollica de
Tralanvento de informacfon en la pagina de nternat vy previsora gov.co



