)
PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD  IMES §Dia DESDE  afio ola HASTA ol
LAS 00 LAS 23:50 ¥
2023-01-02 HoRas 2023-01-03 noRas 2024-01-0
Ho. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
3308005133546000 TZQ917 INTERMUNICIPAL PUBLICO 2953 2013
PASAJERDS | MARCA NISSAN CARROCERIA
16 |0 | URVAN CERRADA
Ho. MOTOR | No.CHASIS 6 No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.
ZD30311157K | JN1MG4E2520797565 JN1MG4E2520797565 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AGUIRRE GARCIA, MONICA MARIA 3125458616 | CC 65782210 IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cLave proDUCTOR | No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
| |
AT1324 33 | 999912190 i 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT AMPARDD POR VICTIA HARTA
| | | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0*
921 $ 513200 $ 266800 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SeLARIOS
m“LAPm;“ ] ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MIN'MOS
$ 782100 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
B0 L ossrosoe museome 10  VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA

“Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2497 - 2022,

RECUERDE QUE:

«Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de enfrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafio carta con codigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

«En caso de tener inguietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como ala
autoridad de tréansito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté atento al momentc en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+5i 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 atencidn requerida por las viclimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para p lar idn ante la il g No S& requi acudir a

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio. teniendo como referente la fecha de wencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacidn debera ser informada por LA PREVISORA S.A_ al tomador del seguro.

en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafla de seguros, para gue consulte, almacene,
inistre, la ir ion SuUMmini durante el proceso de
emigion de esta pdliza, directamente o por medio de o aliados co \
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electronico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de textoe yio ufilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo o relacionado con la  emision,
medificacidn, o anulacin de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este confrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adguiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacion derivada de todas las funciones gque directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha infomado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he ! para su i Ser ir sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley. revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotad, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www previsora gov co




