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RECUERDE QUE:
«Es obligatorio portar |a péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

momento,
QR, el cual se puede descargar del

4 requerir la poliza en cualquler
ato PDF con cédigo

.La auloridad de lransilo podr
comun tamafo cafa con codigo QR; en form
SA.

| correo

«En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibl

Se debe imprimir |2 poliza, que se envia a su correo electrénic

autoridad de trénsito.

ga en cuenla las sigulentes recomendaclones:
las auloridadés de trénsilo’‘se

" gefior usuario len
.Recuerde portar siempre suU SOAT,
momento.

\Racuerde validar que su péliza esta r
.Eslé atento al momento ‘en gue deba
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

lo* pueden " solicltar enb_"uualquler

egistrada en el RUNT.
renovar su poliza. No tener
de accidente de irénsito

SOAT vigente acarrea. mullas
el cobro por todos:los costos de

En caso de accidente de transito:
.Si algulen resulta herido, debe ser atendido por
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida
-Ningun prestador de servicos de salud del pals puede negarse a.a
\rénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante
‘Naclonal de Salud.

«Para los gaslos médicos, ol cobro ante la aseguradora o @
presladora de serviclos de salud. %
+Para presentar la reclamacion ante

el prestador de serviclos de salud mas cercano al lugar
por las viclimas.
\ender victimas de accldenles de

la_ Superinlendencia
} Fosyga lo-debe realizar la Institucion
la compaiia aseguradora no se requlére acudir a torceros.

En concordancia con lo dispuesto en la Circular, Externa 021de 2017, emilida pof la. Superiniendencia
Financiera de Cplombla, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilateral y exclusivamente 3 favor del
consumidor, modlfncar la vigencia de la pdliza, cuando al momente de rég‘lslrar Ja misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA SA, modificara la VIQU"C‘;“ en
su (ucha. de Iniclo, leniendo. como referente la fecha de vencimiento de la poliza que- se ulicuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro. oy

Clausula de Coexistencla de Pélizas:

usted podra presenmlla en los sigulente:

o como respaldo a 13 Informacién guardada en su U

pel de seguridad; imptesion fisica en papel
consulta, enviado por L3 Previsora

s medios: Impresion fisica en pal

electrénico y/o el mensaje de lexto con el link de

ir la asesoria necesaria.

oléfono movil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con \a

Habeas Datat” . g

Declaro que de f;ma previa, al momento de la emisién de esta pdlizs, 112 autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaflla de seguros, para que consulle, aimacers,
administre, -lransfiera: la informacién  personal suministrada  durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme  par medios escrilos, CQrreo

glectronico, llamadas \elefonicas, envio de mensajes de texto ylo utiizando
aplicaciones de mensajerfa Instantanea, \odo lo - relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, ‘odo lo relacionado con

Inlernos  de 18 compefia de Sequros,

este - contrato,
relacionados con 1als) polizals

geslionar cam
que ‘adqulero,
envlarme, ‘Informacl

“les haya otorgado 8 las 8se
novedades, . referencias Y manejo de la
presente contrato, el cual conozco y declaro acep!
Declaro que se me ha Informado que, com
conocer, aclualizar Y rectificar mis datos personales,
que he olorgado para su {ratamiento, ser \nformado sO
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccion a la
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y 8¢
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en \a calle
g.07en la cludad de Bogola, por medio del teléfono 3487555, y Que para
informacién sobre el \ratamiento de mis dalos es posible acceder 8 \a Palll
Tratamlento de informaciéon en \a pagina de internet www previsora.gov.co

para estudios estadisticos
pafias de mercadeo ylo comerciales
asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A
5n derivada de. todas las funciones que directa 0O indirectamente s
guradoras 0 se les otorguen en el futuro, asl com
poliza ¥ demas serviclos Qque surjan
\ar en todas sus panes.
o Titular de informacion tengo derechc
solicitar prugba de aulonza
bre el uso que:se ha dado @
\ey, revocar la auloriz
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