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REGUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péhiza de SOAT sin importtar el medio de entrega escogido ante La Previsera 5.4,
‘La autoridad de transito pedrd requerir la péliza en cualguier momento,

usted podrd presentarla en s siguientss medios: rpresidn fisica en papel de seguridad; impresion fis

comin tamafio cara con codige QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, ‘enviade por

SA.

~En caso de tener inquietudes sobre el praceso, marque desde su teléfona mavil al #3435, para reclbir a asesoria necesaria.

" Be debe"lmprlrnir fa pdliza, que se envla a su cormes electronlco como respalds a fa Informaclén guardada en su teléfono mévil, -esto con el fin de evitar

autaridad de transito.

Sefior usuzrio tenga en cuenta fas siguientes recomendaciones:

*Recuerde ‘partar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden scolictar en cualquier
momento. C

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Eslé atento 2l momente en. que deba renovar su ‘pélza. Mo tendr SOAT vigerte acarea multas
econdémicas, la detencion del vehiculo |y en caso de sccidente de trAnsita. &l cobro por todos lps costos de
“la atenclén de las victimas ¢el accidents. . -
-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servidios de salud mas cercanc al lugar
del aecidente siempra que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

“Ningn prestader de servicios de salud del pais puede negarse & atender vicimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley B63de 1693). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gastos meédicos, el cobro ante Ja aseguradora o el Fesyga lo debe realizar la Insttucién
prestadora de servicios de salud. ’ ' ’ o

*Para presentar ia reclamacion ante la compaiila aseguradora.no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Inconvenia

Habeas Data: . .

Declato que de: forma previa, al momento de la emisién de esta péliza,
a LA PREVISORA S.A. Compafifa de seguros, para gue consult
administre, iransfiera Ja Informacién personal suministrada durante el
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros ¢ aliados

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios  es
electronico, llamadas  telefdnicas, envio de mensajes de texto
aplicaciones de mensajeriz  instantiénea, ‘todo lo relacionado  con

modificacion, o anulacidn de la(s) pdliza(s) que he adquiido, todo lo re
esie contrato, para estudios estadisticos Internos de la  compafila

gestionar campafias de mercadec ylo comerciales relacidnades con |
que agquiero, asl como de otros ramos de seguros gque maneje LA PRE
enviame informacién derivada de todas las funcicnes que direcla o indit
les “haya oforgado a las aseguradoras o Se les alorguen en el futw
novedades, .referencias y manejo de la pdliza y demds servicios qu
presente contrato, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que sé me ha informado que, como Tiular de informacién teng
conocer, adlualizar y reclificar ' mis datos personales, solicitar prueba &
que he otorgado para su lratamiento, ser informado scbre el uso gue se -;r
Favievear Cl
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