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PREVISORA

SEGUROS

PSLIZADE SEAURS DE DAROS CORPORALES CAUSADIOS A LAS PERSONAS EN ACCIDINTES BETRANS| FEX

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  jMES )DiA EAEssgaE ANO | MES [DIA ’ E::;:su AHO | MES [DIA
2023-02-17 gg:"s 2023-02-21 ‘ homAs - 2024-02-20
No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VENICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS ‘ MODELO
i
' 1508005192263000 WPS320 INTERMUNICIPAL PUBLICO 2299 | 2018
PASAJEROS | MARCA J RENAULT | cARRocERiA
19 |WE | NUEVO MASTER MINIBUS . L | CERRg
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE | o CAPACIDAD TON.
I M9TC678C029363 93YMAF4CEJJ105659 j 93YMAF4CEJJ105659 0.00
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR g TELEFONO DEL TOM;*IJ'OR TIPO DE DOCUMENTQ No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR § DEL TOMADOR i
I LOPEZ BEDOYA, NORMAN ALBERTO { 3107825906 cc | 15960166 'RIONEGRO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO { CIUDAD EXPEDICION
’ AT1324 16 13558 g 0 PUERTO TRIUNFO
HASTA
| TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
2 . L dish A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ . VALOR
920 266800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
? B. GASTOS DE TRANSPORTE 7 0 1 ; 68 TRIBUTARIO
2l Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ' 8 ’ 77 (UVT)
$ 782100 C. NCAPACIDAD PERMANENTE sl SALARIOS
180 MINIMOS
(=0 —a'es¥--) [ D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’7 50 LEGALES
) DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA 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:
nte La Previsora S A.

«Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin Importar el media de entrega escogido a
usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; Impresién fisica en papel

«La autoridad de transilo podrd requerir la péliza en cualquler momento,
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se pu

SA.

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

ede descargar del comeo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

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

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como paldo a la ié

autoridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

momento,

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

Esté alento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acamea multas

l:condmtcas. la delencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
ién de las vi del acci

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

Si ulg_ulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar

dq " ilempre que tenga la idad para brindar la id rida por las victi

-quun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (ariculo 195Decreto Ley 663de 1993). 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 institucién

prestadora de servicios de salud.

«Para presentar la reclamacién ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, do al de regi: la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
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Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procesa de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrame en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaila de seguros,
gestionar campaflas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de Seguros que maneje LA PREVISORA S.A.

enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o sé les otorguen en el futuro, as_l como
dad f ias y jo de la poliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual canazco y declaro aceplar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo dera.cho a
conocer, actualizar y rectficar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he gado para su ser do sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedenta y acceder
en forma gratuita @ los mismos una vez al mes, que padré ejercerios en la calle 574
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de

Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www previsora.gov.co
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