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CARROCERIA

PASAJEROS MARCA MNISSAN

3 gl:gum URVAMN CERRADA

| No. MOTOR | Mo. CHASIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON
| |
| ZD30257420K JNTMG4E2520794002 JMNIMG4E25720794002 0.00
|
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMACOR | TPODE DOCUMENTO HNo. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
PEREIRA RUEDA, JAIME LEON 3014336427 | CC | 98535781 MEDELLIN
CODIGODE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR : Ho. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
AT1324 10 99991047 | 0 MEDELLIN
HASTA
TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT I ANPAROS POR VICTIMA 263 131 UNIDAD
A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, H 2 VALOR
920 $ 513200 $ 266800 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 68
| ’ TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR B.GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8!77 (UVT)
$ 782100 L SALARIOS
C.INCAPACIDAD PERMANENTE
180 MiNIMOS
—_— D.MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS
Eﬂq}iﬂf Nrorpo=—" 750 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
2para las demas tarffas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
*Es= obligatorio poriar la poliza de SOAT sin importar &l medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa auloridad de transic pod@ regueric la poliza en cualguier momento, usted podra presentarla en los sigui medios: imp on fisica en papel de scguidad; impresion fisica en papsl
comin tamafio carta con codigo QR; en fomato PDF con codige QR, el cual se puede descargar del correg electmnlco y/o e mensap de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.
*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesarna.
Se debe imprimir la poliza, que s2 envia a su cofmeo & como resp a la on gt en su g maévil, esto con el fin de eviar Inconvenlentes con |a
auteridad de trénsito.
Seflor usuano tenga en cuenta 1as siguientes recomendaciones; Habeas Data:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tdnsito se lo pueden solictar en cualuier Declam gque de forma previa, al momento de la emision de esta polizs, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A Compailla de seguros, para gque consulte, almacene,
*Recuerde validar gue su poliza esta registrada en el RUNT. administre, fansfiem la informacion personal suministrada durante el prucm ﬂe
'Este atemn al mm'nento en que deba renovar su poliza. No fener SOAT vigente acarea muitas emision de esta poliza, directamente o por medio de t o aliados
la del vehiculo ¥y en casoc de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrame en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
la atencicn ce las victimas del accidente. electronico, llamadas  telefonicas, envio de mensajes de texto yo utizando
*Adquiera sU SOAT en lugares aulonzados., de jeria  Instanta ipdo b  rmelacionadc con i@ emiskn,

modificacion, o anulacion de lafs) poliza(s) que he adquindo, todo ko relacionado con

En case de accidente de transito: 5 e
este contrate, DBIB estudice estadisticos interrm de la compafia de eegures,

*Si glguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de senicios de salud mas cercano al lugar de yio " Jacion ad: con la(s) polizajs)
del accidente siempre que fenga la capacidad para brindar 1a atencion reguerida por las victimas. q'ue adqmem Tam como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
“Mingin prestador de servicios de salud del pals pusds negarse a atendsr vich de de ion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
transto (ariculc 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, d ie ante la Supenntendenci les haya of do a las o o se les otorguen en el fuuro, asi como
: g g \

Macienal de Salud. . A novedades, eferenciaa y manejc de la péliza y demds senicice que sufan dol
*Para los gastos medicos, el cobro ante la assguradora o el Fosyga lo debe realfizar la instituc o trato, el cual y declare aceptar en todas sus partes.

prestadora de 35”"7‘23 desiluﬂ. - o Declam que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
*Para pr itar la ane la o 0 56 regq acudin & 5 conocer, actualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacin

que he ok do para su tratamiento, ser inf do socbre & uso que se ha dado a bs

Clausula de Coexistencia de Pdlizas: : 2 = =3 e
mismos, presentar quejas ante B SIC por infraccion a la ley, mvocar la autorizacion

En d .CB:anmb I:\PPRI;VIgRJ: :Icm:;dE“;;M LB 20;3 ;nn'ﬁda :r = Stupeﬁn;enﬁen;: ylo solicitar la supresion ¢e sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
inanciera de mbia, = manera unilateral y exclisivamente a favor 2 : e
la i HE 1 pbFa | ClRdo. ol nTarmbs Je tastar B Haia e RN e . O 1oma Greuia A los; msmos: - vee Al rics gue pode eletedos Lon 14 calleyf

907en la ciudad de Bogota, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
:nrrl;bn;z 1.:: existe ;J.I'Ia poliza \.'vguant::f E:t es‘atosfc:usdm F’RE\«"IS:{)R.»‘\(}5JIK:a ;ndomfm la vgenc\ar:n i B & tratamiento de mis datss es posible acceder a la Polica de
su fec inico, teniendo como referente fecha de wencimiento de iza que se encuentra s z 4 3 2=

. p = Trata Lo de inf 00 en ina de internel www, . B
vigente. Dicha modficacion debera ser informada por LA PREVISORAS A. al tomader del segumo. e [l B e s



