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POLIZA DE SEQURO DE mwmnmmmmum

FECHA DE EXPEDICION

HASTA
S LAS 2348

2024-06-11 HoRas - 2024-06-13 e 2025-06-12

DEL DEL

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEMICULO

4308005436408000 TRNS526 INTERMUNICIPAL

CILINDRAJE/VATIOS

5193

PASAJEROS MARCA CH EVROLET

41 LINEA

VEHICULOD FRR

No. MOTOR No. CHASIS o No. SERIE -

4HK1289128 9GCFRR906GB000186 9GCFRR906GB000186

CAPACIDAD TON

0.00

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR - .
TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

RODRIGUEZ ARANGO, JUAN MANUEL 3233057746 CC 16463627 CALI

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1324 43 999913588 BOGOTAD.C

— SR —
=

TARIFA PRIMA SOAT CONMTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

920 $ 569400 S 296000 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
VAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE TRIBUTARIO

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘wn

s 867500 C.INCAPACIDAD PERMANENTE mlos

. MINIMOS
ATAA - NN . D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 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).

RECUERDE QUE:

s obligatono pontar la pdliza de SOAT san importar & medo de énirega escogioo ante La Mrevisora S A

‘La autoridad de transito podra requerr la podza en cuaiquier momento usted podra presentaria en |os siguientes medos Impresion fisica en papel de segundad. wmpresion fisica en papel
comun lamafo cana con comgo QR, en formato PDF con codigo OR. el cual se puede descargar del comeo electronico y/o el mensage de texto con & link de consulta, enviado por La Previsora
S.A

*En caso de tener nquietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono movil al #345 para recibir la asesoria necesana

Se debe Imprimir la poliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

mnconvensentes con la
autoridad de transito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguwentes recomendaciones Habeas Dala

*Recuerde portar siemgpre su SOAT, las asutondades de ftransito se o pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisidon de esta poliza, he autorzado
mome o a8 LA PREVISORA SA Compafla de seguros, para gQue consulte, almacene.
*Recuerde vabhdar que su poliza esta registrada en & RUNT agoministre, Wwanshera |a Iinformacion personal suministrada owante el proceso de
*csté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta poliza. dwectamente o pOr meds0 de terceros o allados comerciales,
eéconomecas, la detencion o0&l vehiculo y en caso de acowdente Oe transito el cotwo por todos s coslos de Ppara registrarme en Sus Dases O datos. INformamMme por Mmeaos esonlos. COMmeo
ia atencion oe las viclimas d&! accidente S4&CironeCo samadas telefonicas, envio de mensaes de tlexto yo ubtizando
«Adgueera su SOAT en lugares autorizados aphCacones o0 mensaeria instantanea, tWodo 0 relacionado con @ emisoOn,
En caso de accidente de transio modificacson, © anulacon de la(s) polizals) que he adgundo, todo lo redacionado con
ésle contralo, para esludios esladisbcos wmEemos de |a compafla de saguros,
géeshonar campafas Ode mercadeo y/'o comerciales relaconados con la(s) poliza(s)
Qué a0Quero, asl como de otros ramos de sequros que manese LA PREVISORA S A
enviarme Informacdn denvada de todas las funcones gue directa o Indirectamente se
s haya olorgado a las asegwadoras 0 se les otorguen en el futuro, asli como
novedades, referencas y maneo de @ poliza y demas Seracios que sunan del
presente contrato, & cual conozco y declaro aceptar en Indas sus panes

Declaro que se me ha Iinformado que, como Titular de Iinformacion tengo derecho a
CONOCEr, aclualzar y recilicar mis dGatos personales, solicnar prueba deée autonzacion
Clausiuia da Comxistencia de Péilzas qQué hé otorgado para su tratamiento, _5-.=.-r informado sobre &l uso que s ha dado a los
mismos, presentar queas ante la SIC por Infreccion a |a ey, revocar la autonzacion
wo sobcitar la supresion de sus datos en oS Casos én Que s&a procedente y acceder

én forma gratuita & los Msmos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
ol/éen |la cwdad o Bogola, por medio del Elefono 3487555, vy que para mas

ormacion sobre & Uratameenio 08 mMis dalos &5 posible acceger a a Mollica de
lratamiento de mformacion en la pagina de Intemet www. prévisora gov.co

*SI algwen resulta hendo, debe ser atendkdo por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente ssempre gue tenga |la capacidad para brindar la atencion reguenda por las victimas

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes de
transdo (articuso 195 Decreto Ley ©663de 19893 En caso contrano, denuncie ante |a Supenniendenca
Nacional de Salud

*Para o8 (Qgastos meédicos, el cobro ante |8 asegwadora 0 & Fosyga o debe realizar la Instiucion
prestadora de servicios de salud

Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora No Se reguiere acudir a terceros

ENn concordancia con o dispuesto en la Cecular Externa 021de 2017, emitida por la Supenntendencia
Financsera de Colombia, LA PREVISORA S A podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de |la poliza, cuando & momento de regstrar la misma en &l RUNT, se
corrobore que existe una poliza wogente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A, modificara |la vigenca én
Su fecha de Inicww, tEeniendo como referente la fecha de vencimeenio Ode @ poliza qQue Se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser iInformada por LA PREVISORA S.A. &l tomador oel seguro
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