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SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION i VIGENCIA
ANO | MES ) DiA | DESDE ARG} MES DA HASTA I MES | ola
| soo LAS 2350
2025-04-16 | e 2025-04-20 l boAs - 2026-04-19
No. D POLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULO seRviCIo CLNORAJEVATIOS | MOGELO
3208004158144000 TVC038 I INTERMUNICIPAL PUBLICO 1598 f 2015
PASAJEROS | MARCA ) REN AULT CARROCERIA
5 |\t |DUSTEREXPRESSION 2 s e WAGON
No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
AB690Q247079 9FBHSRAAS5FM394638 9FBHSRAAS5FM394638 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ne. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
GUTIERREZ MENDEZ, LEONEL 3013325365 ce 93449212 {BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No.FORMULARIO * CIUDAD EXPEDICION
AT1324 32 99993201 0 ‘ BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT [ CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
i A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | : ’ VALOR
910 |s 414900 | $ 215700 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,68 2 Al
TOTAL A PAGAR 5:::212:?:::»““; E. s l 8\, 7 7 (UVT)
$ 632700 f C. INCAPACIDAD PERMANENTE | i SALARIOS
180 MINIMOS
i D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘7 50 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORZADA [ 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:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA.
+La autoridad de transito podrd requerr la pdliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad: impresidn fisica en papel

comun tamafo carta con cddigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener Inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la Informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento,

~Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT,

-Esté slento al momento en que deba renovar su pblza. No tener SOAT vigenle acarea multas
econdmicas, la delencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por lodos los costos de
13 atencion de las victimas del accidents.

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victmas.

~Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
vénsilo (ariculo 195 Decreto Ley 663de 1933). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para los gastos médicos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a lerceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas

En concordancia con lo dispuesto en la Cicular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia. LA PREVISORA SA. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidosr, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente. En estos casos. LA PREVISORA SA.. modificard la vigencia en
su fecha de Inicio. leniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
wgene. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S A, al tomador del seguro.

11 O shem

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de 13 emision de esta podliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafla de segurcs, para que consufte, aimacene,
administre, lransfiera la informacion personal suministrada durante el procesa de
emision de esta péliza, directaments o por medio de lerceros o afiados comercialkes,
para registarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, correo

electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto ylo ulizando
aplicaciones de mensajeria todo o' relacionado con la emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adq todo ko con
este contrato, para estudios. nlemos de B compaila de seguros.
gestionar fas de ylo con la(s) poiza(s)

que adquiero, asl como de otros ramos de saguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién dedvada de ltodas lgs funciones que directa o indirectamonte se
les haya olorgado a las 0 8o les 9 en o futwo, esi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que .suren del
presente contralo, el cual conozeo y deciaro aceptar en lodas sus pares.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y mis datos soicilar prueba de autorizacian
que he olorgado para su tratamiento, ser informada sobre ef uso que se ha dado & los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion 8 @ ley, revocar la sutorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en Que sea procedente y scceder
en forma graluita @ lo3 mismos und vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
M7enhcrudldﬂmwmdow~mm7665.'w.mmu
sobre el de mis datos es posible acceder a fa Poliica de
Tratamiento de informacion en ls pagina de intemel www .previsora.gov.co
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