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Decreto 2644 de 2022.
2pgrp Jas demés tarffas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

poliza de SOAT sin imporiar el medio de enirega escogido anie La Previsora S.A.

-4 ooligslons, poriim la poliza en cualquler momento,

usted podrd presentarla en los siguienies medios: impresién fisica en papel de seguridad; Impresién fisica en papel

-La autoridad de lransito podr requenir formato PDF con cbdigo QR, el cual se puede descargar del correo eleclrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

comun tamafio carla con cédigo QR; en

SA. g
+En caso de tener inquietudes sobre €

Se debe imprimir la p6liza, que 'se envia a su correo @
autoridad de trénsito.

i tes recomendaciones:

ario (enga en cuenta las siguien ‘
Sefior usu: A 9 jempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden sollcitar en cualquier
sRecuerde poriar sl ¢ f
momenio. 1
«Recuerde validar que su péliza esld re s
«Esté alento al momento en que b Sk
econdmicas, la detencion del vehiculo y
Ja alenclén da las viclimas del accldente.

-Adqulera su SOAT en lugares autorizados.

il e dE”é"S"‘:: ser alendido por el prestador de serviclos de salud més cercano al lugar
e

: ndea |a capacidad para brindar la alenclén requerida por las vlTumas, 4 {
el Ane de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accldenles de
~Ningun prestador deDservllt;JnsLny o3 de 1993). En caso contrario, denuncle anle la Superinlendencla
\ransito (articulo 195 Decre |

Naderin B aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Insttucién

105 médicos, el cobro ante la g
sPara los gasto "

alud.
restadora de servicios de s o
fJPar;l presentar la reclamacion anle la compaiila aseg

en el RUNT.
pn ?enovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas

de accidents de transito el cobro por todos los coslos de

.Sl algulen resulta herido.

uradora no se requiere acudlr a terceros.

Clausula de Coexistencla de Polizas: srcular Extema 021 de 2017, emillda por (a Superintendencia
lo dispuesto en la Circ odra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
LA PREVISORA SA Eandﬂ al momento de regisitrar la misma en el RUNT, se
lgencla de la péliza, € PREVISORA S.A. modificara la vigencla en

: tos casos, LA
a vigente. En :sla fecha de vencimienio de la poliza que se encuentra

En concordancia con
Financiera de Colombia,
consumidor, modificar la v
corfobore que existe una pbliz

|

{enlendo como referen RA S.A. al lomador del sequro,

i recng .::! n::r‘l::l?r;aclbn debera ser Informada por LA PREVISO g
vigente Dicha

§ A, Compatia n Sapaa

loctrénico como respaldo a la Informacién guardada en su {eléfono mévil, esto con el fin de evitar

| proceso, marque desde su leléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesarla.

Inconvenientes con Ia

Habeas Dala:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esla péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadla de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la Informaclén personal suminisirada durante el proceso de
emislén de esta péliza, directamenle @ por medio de fterceros o allados comerclales,
para registrarme en sus bases de dalos, Informarme por medios escritos, comeo
electronico, llamadas  lelefénicas, envio de mensajes de texlo y/o ulllizando
aplicaclones de mensajerla Instanldnea, lodo o relacionado con la  emisién,
modificaclén, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquiride, tode lo relacionada con
este conirato, para esludios esladisticos Internos de la compaifa de seguros,
geslionar campadas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de oiros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme Informacién denvada de todas las funclones que directa o Indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asi coma
novedades, referenclas y manejo de la péliza y demds servicios que sujan  del
presente contralo, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como TRular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y reclficar mis datos personales, solicilar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su lratamienlo, ser Informade sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas anle la SIC por Infracclon a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
S-07en la ciudad de Bogold, per media del fteléfono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el lralamlento de mis dalos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacién en la Pagina de Internel www. previsora.gov.co




