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PREVISORA

SEGUROS
POLZADE 11G0RS DRY
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
DESDE : HASTA
LAS 00 LAS 21 59
2025-06-03  noms 2025-06-04 'O 2026-06-03
No. DE POLLA | PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CIUNDRAJE/VATIOS wOoDELD
0808004167933000 ESQ718 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1998 2020
PASAJEROS MARCA RENAULT | CARROCERIA
5 Ao DUSTER WAGEN
No. MOTOR | No CHASIS 6 No SERIE No.VIN \ CAPACIDAD TON
E410C202660 9FBHSR5B3LM902256 9FBHSR5B3LM902256 0.51
'
7‘:!" llluosvl;o;:llllvl ;‘“L TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | o oE pocumenTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
GALEANO NAVARRO, LUIS EDUARDO 3154961916 | CC 93396006 IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 i | 99998 0 IBAGUE
T I HASTA £
R PRIMA SOA CONTREIUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ) UNIDAD
il g 40 ‘ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263’1 3 A VALOR
215700 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
b RN » y 701’68 TRIBUTARIO

TOTAL A PAGAR

B. GASTOS DE TRANSPORTE ! 8 y 77 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 632700

"

ey SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE |
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 37 50 LEGALES
DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

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

RECULRDE QUE

“F4 oblgatoro portar 1a polza de SOAT sin impontar el medio de entrega escogido ante La Provisora S A
a aulondad de ansito podra requenr la poliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguenies medios  Impresion fisica en papel de seguridad, impresion fisica en papel

comun amato cara con codgo QR en formato PDF con codigo QR el cual so puedo descargar del comeo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora

SA

SE0 Ccaso 0 e INguetudes sobre ol proceso. marque desde su telctono movil al #345, para recibir la asesora necesana

Se Jebe imprmir la poliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada on su toléfono movil, esto con el fin de evitar inconveonientes con la

BUONAsd Je transilo

SeMar usuano enga e cuenta 1as sigulentes recomendaciones \
“Hecowrde pora wmempre sy SOAT, las autondades de Uansito se lo pueden solicitar en cualquier
momeno

<“Recoorde valida que su polza osla registrada on ol RUNT

e momo & momenio en gque deba renovar su polza No tener SOAT wvigente acamea multas
economCat detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
I8 atencion de Las victimas Ge! accidente

*Adguiers su SOAT en lugares sulorizados

En caso 0e accoerie de 1ransio

St aguen resulia hendo. debe ser mlondido por ol prestador de servicios de salud mas corcano al lugar
el accente slempre que lenga la capacidad para brindar la alencion requerida por las victimas

“Ningun presiador e servicos de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
Farsio (aticulo 195 Dectetn Lley 6630e 1993, [n caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Naconal ge Salud

“Pars s grsios medoos ol cobro ante 1 eseguradora © ol Fosyge kb debe roalizar la institucion
Presisoora de servicos do salud

“Para presenia 18 reclamacon ante 18 cOMpANIa akogUradora NO KO requiere Acudir @ torceros

Cwusule de Coos stonuia oe Polzas

In Goaoordancs can ke dspuesto en 18 Cucular Externs 021de 2017 emitida por la Supenntendencia
Frmrcmn on Cowmbie LA PREVISORA S A podré de manerm unilateral y exclusivamenie a favor del
SONBUTEATY o ¢ I vigencia de I polzs cuando al momento de registrar a8 misma en el RUNT, se
fomehate aae eosie une polza vigents En estos casos. LA PREVISORA SA . modificara la vigencia en
S0 ftm g6 e lemendo como referente la fecha do vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigerte Dwchia mod fcecion doberd ser informada por LA PREVISORA S A al tomador del seguro

R

Habeas Data

Declaro que de forma previa, al momento de la emision do esta poliza, he autorizado
@ LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulte, almaceno,
admimistre, transhera fla f \ durante el proceso de
emision de esta pélza, directamente o por medio de terceros o akados comerciales,
para rogistrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrlos, correo
U envio de mensajes de lexto y/o ulilizando

0s  de

Jeria ea, ftodo lo relacionado con la  emision,
modificacion, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo ko relacionado con
esto . pera internos  do la compafia de seguros,
gestionar paf do y/o r con la(s) poliza(s)

qQue adquiero, asl como do olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o Indirectamento sa
les haya ] a las o so les 9 en el futuro, asi como
novedades, referenclas y manejo de l  poliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeco y declaro aceptar en todas sus partes
g:nc:,:-: q:; s¢ me ha informado que, coma Tilular do Informacidn tengo derocho &
Sdihe .olo U:“er y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacidn
Fo dad w:ﬂs: ?‘ para su tratamiento, ser informado sobre el uso que so ha dado a los
8 ot l." " Quojas ante la SIC por nfraccion a 1a ley, revocar la autorizacion
g S Supresidn do sus datos en los casos en quo sea procedente y acceder
i ranaunla a los mismos una vez al mes, que podré cjercerios en lo calle 57 #
A, °":=d de Bogotd, por medio del teidfono 3487555, y que para mas
TRt Sobre el tralamiento do mis dalos es posible accoder @ la Politico de
Nnlo do informacion en la Pagina do intarnet www.provisora.gov.co
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