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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 620,
Decreto 2644 de 2022
2para las demés tarifas no cltadas en (1). i 48 ' R AT R T
RECUERDE QUE:
f:":m :ﬂ”v:mggb;:;ms omm;"::hw mu? 'T.::Pm";ﬁm. on los siguienies medios; impresidn fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel 3
comn tamafo carta con codigo QR en formato POF con cddigo QR, ol cual se puede descargar del cormeo el electronico ylo ol mensaje de texto con el knk de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su leléiono movil al #345, para recibir la asesorla necesaria.

on osu leléfono mdvil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

Se debe Imprimir la poliza, que se envia 8 su correo ek
autorided de trinsito,

como ol

Softor usuario tongs on cuonts las sigulontos rocomendacionos:

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

*Recuerde vahdar que su pdliza estd registrade en of RUNT.

*Esté elento 8l momento en que deba renovar su polza. No tener SOAT vigenla acarea multas
ocondmicas, Ja dotencién dol vehiculo y en caso do accidento do transito ol cobro por todos los costos de
Is atencion de las victimas del accldente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidenle de tranailo:

*Sl sigulen resuks herido, debe ser stendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al luger
del accidents siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.
*Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a etender vicimas de de

Habeas Dala:

Declaro que de forma previa, sl momento de |8 emision de esta pdliza, he autorizado
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la | 100 personal da duranis o proceso de

de
modelon o anulacion de la(s) polza(s) que he adquirido, todo lo relaclonado con
esle contrato, pln estudios  estadisticos Intemos do la compaitia de seguros,
de dea ylo L con la(s) plizals)
qugmmulmhmmhanumumwsoMSA

tranafto (articulo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso contrano, denuncie ante la Superinlandencia
Naclonal do Sakud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosypa lo debe realizer la Instituciin
prestadora de servicios de sakud.

“Para la reclamacion ante la compan QUradora o 86 requiere scudis @ Lorceros.

Clausula de Coaxistencia de Pokzas:

En con b on la Cecudar Extema 021de 2017, emiida por la Superniendencia
quwumwmu manera undaloral y exclusivamente 8 fevor del

Somanmides medfacs te tdeccdle 4o b edBee avande o) macaste de cambebeas la alomia e of FWT  an

da de todes les funciones que directs o Indirectaments so
les heya olorgado & lss sseguradoras o se les otorguen en o futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicos que sunan del
prosents contrato, e cual conozco y declaro aceptar on todes wus partes.

Declaro que se me ha informado que, coma Titular de Informacion lango derecho a
mmuuynanwmmmmmmmm
que he do pare s formado sobre el Uso que se ha dado a s
mwmwnnuumwmmoum revocar 18 autorizacion
ylo solicitar ls supresion de sus datos en ke casos en que sea procedents y
o0 forma graluita @ 08 MsMos Una vez al mes, Gue podré ejercerios an la calle 57
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