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APELLIDOS Y NOMORES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMAGOR OEL TOMADOR
VARON ALVIS, LUZ MILA 937 cc 28866843 IBAGUE

CODIGO DE ASEGURADORA

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Na. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 8 99998 0 IBAGUE
- HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA ’ TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 63 1 3 ' UNIDAD
910 $ 215700 |'$ 2400 AL Fhot 701 ’68 2 VALOR
‘ s 414900 ! FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS {
TATALAPAGAR B.GASTOS DE TRANSPORTE 8 77, TRIBUTARIO
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS [l (UVT)
S 633000 C.INCAPACIDAD PERMANENTE | HASTA SALAFHOS
180 MINIMOS
' F/ D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 LEGALES
DIARIOS
FRMA AUTORIZADA i ' VlGENTES

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).
RECUERDE QUE:

+Es cbligatario partar la paliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido anle La Previsora S A.
*La auloridad de transilo podra requerir la poéliza en cualquier momenio,

usted podra presentarla en los siguienles medios: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel

comun lamafio carfa con cédige QR, en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del coreo electrdnico ylo el mensaje de texto con el Wnk de consulla, enviado por La Prewisora

SA

+En caso de lener Inquieludes sobre el proceso, marqua dosda su leléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria

la

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como a
autoridad de trinsita,

Serlor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerda validar quo su péliza es14 registrada en ol RUNT.

*Este alonto al momento on que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acarea mullas
econbmicas, la delencidon dal vehlculo y en caso de accidente de lrdnsilo el cobro por todos los costos de
la atencion de las vicimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugeres autorlzados,

En caso do aceidento do trénsito:

*Si alguien resulla hendo, dobo sor atondido por ¢l prostadar de sorviclos do satud mas cercano al lugar
del accidenle pre que lenga la Idad para brindar la atencion requerida por las victimas,

*Ningin prestador de servicios do salud del pais puede negarse a alender viclimas de accldentes de
Lansilo (articuls 195 Docroto Loy 663 do 1993). En caso conlrano, donunclo anlo la Supenntendoncia
Nacional de Salud.

‘Para los gasios médicos, el cobro ante la aseguradora o ol Fosyga lo dobo roallzor la Institucidn
prestadora de servicios de salud.

*Para presenlar la reclamacién ante la compadla aseguradora na so roquiere acudir a lorcoros.

Clausula de Coexistencia de Palizas

En concordancia con o dispuesto en la Circular Externa 0214do 2017, emitida por la Supaerintendoncia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA, podrd do manera unilatoral y exclusivamento a favor dal
consumidar, modificar la vigencia de la paliza, cuando al momento do regisirar 1a misma on el RUNT, so
corrobore que existe una poliza wvigente. En eslos casos, LA PRCVISORA SA, modificard la vigencia en
su fecha de nicio, teniondo como reforente la lfecha do vencimiento do ko polizo que so oncuentra

—~ e . . e e

a en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a8 LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para que consulte. almacene,
administre, transfiera la inf P | durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comercales,
para regisrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escnios, coreo
electdnico,  llamadas telefénicas, envio de mensajes de ftexto ylo  wtlizando
les  de instantdnea, todo lo relacionado con la  emison,
madificacion, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, toda lo relacionado con
esle contrato, para estudios estadisticos Internos de la compania de seguros
gestionar campafas de mercadeo ylo comerciales relacionados con lais) pohza(s)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
onviarme Informacién dorivada do todas las funclones que directa © indirectamente se
los haya olorgado a las asoguiadoras © so les olorguen en el futuro. asi como
novedades, referencias y mance de la poliza y domds servicies que sunan  del
presanto contrato, ol cual conozco y declaro acoptar an todas sus partos.
Docloro quo so mo ha informado quo, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos parsonales, solictar prueba de  autonzackin
que he olorpado para su trolomiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, prosontar quejas ante la SIC por Infraccdn a la loy, rovocar la autonzacdn
ylo molicitar la supresion do sus datos en los casos on quo sea procedentn y acceder
en forma grawita & los mismos una vez al mes, que podrd ejercerlos en la calle 574
907en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555 y que para mas
Inf on sabre ol U do mis dalos es posiblo acceder a la Poluca de
Tratamionto do Infarmacion on la pagina de intermel wwiv previsora gov co

e
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