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1Para las siguientss tarttas: 100, 110, 120, 140, 160, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820. T e
Decreto 2644 de 2022,
2pera las demés tarifas no citades en (1).
RECUERDE QUE; e e = e — e — — -—
*Es obligatorio portar a péliza de SO, o o s : :
48 auorided de transho podrd mhmm:ﬁlﬂ? n::::o m:xl:apm piﬁ‘.....n. en los sigulentes medios: Impresion fisica en papel de seguridad; Impresidn fisica en papel
comin tamafio carla con cédigo GR: en fomato PDF con c6digo R, ol cual se pueda descargar dol comeo electiinico Yo of mensaje de axio con el lnk e consula, enviado por La Previsora

*En caso 06 lener nquietudes sobre el proceso, marque desde su Leléfono mévil el #345, para recibir la asesora necesaria,

8¢ debe Imprimir la péliza, que se envia a su comeo como

ala 6

respal

autoridad de transio.

Sefior usuaro Wnga en cuents las siguienties recomendaciones:
-Rowmwaumﬂhlnmmuwnﬂouhmmmer

momento.
*Recuerde validar que su pdiiza estd registrada en el RUNT,
*Esté alento sl momento en que deba renovar su pliza. No tensr SOAT vigente acarred muhas
econémicas, 1a detencidn del vehiculo y en caso de accidente de lrdnsio el cobro por lodee ks COMas de
Ia slencidn de las vicbmase del eccidenie. . ve
*Adquiera su SOAT en lugares autonzados
En caso de accidents de ransito:
Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la alencion requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidenies de
rénsio (artico 195Decreto Ley 663de 1993). En caso contranio, denuncie ante la Superntendencia
Nacional de Salud.
“Para Jos gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realzar la nstducion
prestadora de servicios de salud.
*Para presentar |3 reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir 3 lerceros.

Clausula de Coeuslencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superiniendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modficar la vigencia ds la pélza, cuando al momento de registiar ia misma en el RUNT, se
erartewa nue exste una odliza vicenle. En estos casos, LA PREVISORA SA. modfficars la wiasardia an

mévil, esto con ol fin de evitar inconvenientes con Ia

" Habeas Data;:

Declaro que de forma previs, 41 momenio de la emisidn de esta pdiiza, he autorizado
s LA PREVISORA SA. Compafla de seguros, pars que consulle, almacene,
adminisire, Uensfiera la Informacién personal suminisveda durante el proceso de
mﬂﬁnuuﬂyﬂu-.a&mﬂcowmﬂnamomm
para regisarme en sus beses Ce dalos, informarme por medios escrilos, comeo s
loctsé Uamad envio ds menssjes de lexio. ylo wllzsndo
de jorla do lo relacionado con la emisidn,
dificacién, o lacdn de la(s) pdliza(s) que he adgquindo, todo %o relacionado con
esle convalo, para estudios esladisicos internos de la compafiia de seguros,
geslonar campahas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pliiza(s)
Que adqulero, asl como de otos ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectaments se
les haya olorgado a las aeseguradoras © se les olorguen en €l futuro, asl como
novedades, relerencias y manejo de la piliza y deméds servicios que surjan Cel
presente conlrato, el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Tdular de informacién 1engo derecho a
conocer, actualizar y recificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacitn
que he olorgado para su Wralamiento, ser informado sobre e uso que se ha dado 3 los
mismos, preseniar quejas ante 1a SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacion
ylowk:‘urlawweﬂmdomdamenmmmquuamdemymdu
enlonmgmlunxalumimmwvezdm.quoaéeiermmhmsrl
807en la cudad ce Bogols, por medio del leléfono 487555, v oue para mie
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