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D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES

o Msrgverpor—
ol ooz DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarffas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
*Es= obligatorio poriar la poliza de SOAT sin importar &l medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
-La auloridad de tansic pod@ regueric la pdliza en cualguier momento, usted podra presentarla en los sigui medios: imp on fisica en papel de scguidad; impresion fisica en papsl
comin tamafic carta con codigo QR; en fomato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo eledmnlco y/o el mensap de texto con el fink de consulta, enviade por La Previsora
SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, margue desde su teléfone movil al #345, para recibir la asesoria necesarna.

Se debe imprimir la pdliza, que s2 envia a su comeo electrénico como respalde a la informacién guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin de evilar Inconvenientes con la
auteridad de transito.

Seflorusuano tenga en cuenta las siguientes recomendaciones; Habeas Data:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsitc se lo pueden solictar en cualguier Declam que de forma previa, al momento de la emision de esta polizs, he sutorizado
momento. a LA PREVISORA S.A Compailla de seguros, para gque consulle, almacene,
*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT. administre, fansfierm la informacion personal suministrada durante el proceso de
'Este atemn al rrmmento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarea mulftas emision de esta poliza, directamente o por medio de t o aliados iaks,
la del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de  para reg;lstfarm en sus bases de dates, informarme por medios escritos, comeo
la atencicn de las victimas del accidente. | 1 onicas, envio de mensajes de texto o utizando
*Adquiera su SOAT en lugares aulpnzados. de ia tantd g0 0 relacionado  con @ emiskn,

En cazo de accidente de trinsito: modificacion, o anulacion de la(s) péiiza[s] que he adquindo, todo h?"reiam'nrsaﬁo con

. c - . - 4 este contrate, para estudios estadisticos intamos de la compafia de eegures,
*Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestader de senicios de salud mas cercano al lugar de yio 1 et con la(s) polzas)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 1a atencien requerida por las victimas. QL[E adquiero, asi como de ofros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA SA.
“Ningin prestador de servicios de salud del pals pueds negarse a atender vicimas de accidentes dc enviame informacién derivada de todas las funciones que directa o indirect nte ze

transto (aricule 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, d ie ante la Supenntend les haya otorgado a las gurad o se les otorguen en el futuro, asi como
Macicnal de Salud.

. A novedades, mferencias y manejo de la pdliza y demds senicios que suijan del
*Paraz los gastos medicos, e cobro ante la assguradora o el Fosyga lo debe realizar la instituc L trato, e cual y declaro aceptar en fodas sus partes.
prestaﬁmadesemm}lsdeiilud. £ i Declam que se me ha informado que, come Titular de informacion tengo derecho a
AP e Ankcia - RERE3 ACANIE 8 conocer, actualizar y reclficar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
Clausula de Cosxislendia de Pélizas: que he otorgado para su fratamiento, ser inf do sobre el uso que se ha dado a bs
4 - A . 5 . _ mismos, presentar quejas ante B SIC por infraccion a la ley, mvocar la autorizacion
Eltzanmera de Cnizurrnm;n LAFPREVI;RI;: :‘;‘:mﬂ;ﬂ\i}d;emamf';r? ﬁ;;;??mxmmt?e:n:mr ;‘:'I ¥ snldiimla, = oo ion, de sUs aos) e0 doslomns S e sea [prmeelerie Yjien
la i HE 1a Pk Eiando sl LiTEmEin. de iaaetar L ia eh RN e . ) oma greute R Jos ismos . Awa - \ee Al rics gue pode. eereedos Lo 19 ealle 37

9.07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que existe una poliza vigerte. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en R ek o b iento de mis dabs es posible acceder a la Politca de
su fecha de inico, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

5 p 4 Tratamiento de inf: on 1 ina de internet www.previ . .
vigente. Dicha modficacion deberi ser informada por LA PREVISORAS A. al tomader del seguro. L AR



