PREVISORA

SEGUROS

VIGENCIA

FECMA DE EXPEDICION

[ y A | DESDE  ano  wis [0ia HASTA ANO I MES [0iA
| (As00 LAS 2350 ;
2024-07-12 | HORAS 2024-07-14 noms - 2025-07-13
| No DE POLEA PLACA No. : CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS : MODELO
|
1008004288971000 SMS952 ' INTERMUNICIPAL PUBLICO 2953 ‘I 2009
PASAJEROS NMARCA I NISSAN CARROCERIA
| CERRADA
14 e o | URVAN
No MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
t ZD30231247K JN1MG4E2520792894 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ! TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
1 | DEL TOMADOR DEL TOMADOR i
| FERNANDEZ TRUJILLO, YORLENY g 3122455300 CcC 1152684459 :MEDELLIN
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 10 99991047 0 ' MEDELLIN
HASTA 1
A ONTRIBUCION F TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UN 'D AD
| Nogle W el \ ¥ s A cAsrcéa MEDICOS QUIRURGICOS, , 2 63! 1 3 . VALOR
‘ \ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
| 920 $ 569400 ! $ 296000 $ 2100 701 ’68 TRIBUTARIO
! ORTE
o e Lo 8,77  wn
$ 867500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE il SALARIOS
180 MINIMOS
0 - D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS \7 50 LEGALES
ot oy = DIARIOS
1Pare las siguientes 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 oblgatono portar la polize de SOAT sin importar el medio de entreg ante La Previ SA.

-_s sulondad de wansilo podré requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun wmafio cara con codigo QR, en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA

~En casc de tener inquieludes sobre el p

desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

arq

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la Informaclén guardada en su teléfono mdévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

sutoridad de transiho

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizaco
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte. almacene
administre, transfiera la Informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios ascritos, correo

dnico, I lefdni envio de mensajes de texto yo utiizando
plicaci de 1 Instantdnea, todo o relacionado con  la  amusion,
modificacién, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo o relacionade con
esle contralo, para estudios estadisticos Internos de la compatia de seguros,
9 campah de Q ylo 3 relacionados con  la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de ouos ramos de seguros que manaja LA PREVISORA S A,

Safior USUANC l8ngs en cusnia Ias siguientes recomendaciones

Recueroe ponsr sempre su SOAT, las asutoridades de (rdnsilo se lo pueden solicitar en cualquier

momenic

Fecueroe valioar Que Su poliza esté registrads en el RUNT

£sie aleno & momenc en que deba renovar su poliza No tener SOAT vigenle acarrea multas
sconnmicas, |8 Oelencion Oel vehiculo y en caso de accidente de transilo el cobro por todos los costos de
i slencion O (@ victimas del accdenie

+AOGUIETE BU SOAT an lugares aulorizados

En casc O accidents oe transno

S5 alguien resulla nendo, dete ser aslendido por el preslador de servicios de salud mds cer ol hgar
el RcCI0BNIE SleTIpIE gue lengs la capacidad para brindar ia alencion requenda por las victimas.

aingun presiacor Of Servicios de Salud del pais pusde negarse a alender victimas de accidentes de
wranwitc  (aicuio 185 Dewelc Loy 663de 1983) En caso contado, denuncie anle la ‘
Ivaconal de Balug

Pas s pesios médoos sl GaUO ANe |8 seguiadare o sl Fosyga o debe reakzer la instiucion
prestagors de senvicios de saiud
Fars preseniar B anie & ™

BEEPUIAGOIE 110 B8 (EQUE® AGUDH 8 18008

Ciausuis 08 Cossisienci o8 Folzas

En concorgancs con B gispuesic on 18 Crgulat Exlema 0219de 2017 emtds por o Supeviendence
cers os Coomow. LA PREVISORA SA putid Os manes unilaieel ) exchsvenents 8 fevor del

F"""mm modficar 1 vigencie 08 |8 pOIZA. CUENGS 81 MOMWO de egela W Mwma o0 o RUNT, s

u st ung polza vigenie En ewios cawos LA PREVS oA = Frghbamii.

camo retereie 8 teohe de weaumsnio de B POKE e B eacuenve

cons
comobore gque @
su fecha ge o mm

enviarme Informacidn derivada de todas las funciones que directa o Indirectaments se
les haya olorgado a las aseguradoras o sa les otorguen en el Nuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdiiza y demds servicios que sunan del
presents contreto, el cual CONOZCY y deciare aceptar en tadas sus partes

Declaro que se me ha Informado que, coma Titular de Informacion tenga derecha a
conocer, actuaizer y rectficar mis Jdalos parsonales. solicitar prueba de  autorizacion
Que he olorgado pare su belamiento, ser Informado sobre el USO que se ha dado a los
mismos. presentar quejes ante (@ SIC por infraccidn & la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitas | supresion de sus dalos en (08 casos en que sea procedente y acceder
o lorma getila 8 108 MHAMOS UNA veld Al Mes, que podré ejercarios en la calle 57 4
907 en lo cwdad de Bogold, por maedio del Wwidfono 387588 y que para mas
wionmacion sobie @ Welamienio de mis Jdatos es posidie acceder a la Poiftica de
Tratarmianto de NIoMasion en la paging de Intermet www. previsore. gov co
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