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1Para las sigulentes tarfas: 100, 110, 120, 140, 180, 711, 712, 721, 722, 731, 732.610.910.920
e AL

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no ciadas en (1).
“RECUERDE QUE:

«Es obhgaiono portar la pdiiza de SOAT sin importar el medio de antrega escogido ante La Previsora S. A.
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fisica on papel de seguridad; impresion fisica en papel

taulont:

«La autoridad de lransilo podrd requeri la pdiiza en cualquier momento, . usted podrd p

modlo::‘,.' 6

comdn lamafo carta con cddigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se pusde assww'w comeo electrénico y/o el mensaje de texto con el ink de consula, enviado por La Previsora

SA. o

+En caso de toner inquietudes sobre el proceso, marque desde su teldfono mévil al #345, para rocibir 1a uuulo nmum

%

Se debe imprimir la péliza, que se envis a su coreo como p e la nfo | en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito. ) bl
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Sofor usuario lengs en cuenta les siguicnies recomendaciones: Habeas Data: g

momenio,

vamwmuuwmaun ol RUNT, {

*Esté stento 8l momento en que deba renovar su poize, No tener SOAT viaon!o acarres - mulas
i B & 1 del vehiculo y on caso de accidente do trénsilo ol cobro por todos I8 mun de

ls stencién de lss victimas del accidente.

sAdquiers su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito; &

*Si dqu-u\ resulta herido, debe ser stendido por el prestador de servicios de salud mas cer 8l gar

del "pro que lenga la cidad para brindar la 6 Jorida por las vi .

*Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarsé & alender victimas de a ntes de

transito (erticulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Sup ]

( "

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridedes de ftrénsito se lo pueden .wam‘imw

Nacional de Sakud. 3
Para los gastos médicos. el cobro snte Is eseguradors o el Fosygs b debe realzar &, \Wdon
prestadora de servicios de sakd. 8 {

+*Para presentar la roclamacion anto la compania asegurads acudr s

Nno 80 reg!
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Clausula de Coexistenca de Poizas 4
En concordancia con lo dispuesto en la Cuicular Exierna 029 de 2017, emitids por I8 Supe
Financiera de Cobombia, LA PREVISORA SA. podré de manera ynilaieral y exclusivamente @
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momonlo da rogistrar la misma en el
comrobore que existe una pélza vigents, En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la
Su fecha de Inicio. leniendo como referenie la fecha de vencimienio de ‘la pdliza que se B
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S A, al tomador del seguro. h

Doclamquodolormnpvwh al._ momento de la emisién de oshponza he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafla de seguros, para Qque consulte. almacene.
administre,} transfiora le Informacion | personal suministrada durante el proceso de
omisidn de eata poiiza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales.
para regisirarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
ohctrﬂnlco llamadas lelefonicas, envio de mensajes de texto yo utlizendo t
lones de sajeria mmmum todo k relaconado con la emisidn,
medﬂlcodén © anulacién de la(s) poliza(s) que he adqi . todo lo do con
esle contrato, para estudios osbdmleos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdiiza(s)
Que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA. .
enviarme informacion derivada de todas Ias funciones que directa o Indirectaments se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asl como
novededes, referencias y manejo de la pdlza y demas servicios Qque surjan del
presente conlrato, el cual conazco y declaro aceptar en (0das sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de irformacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis 0slos personales, sobcitar prueba de ‘autorizacion
que he gaco pera su . ser inft sobre el uso que se ha dado @ los
mismos, presentar Quojas ante la SIC por infraccién @ la ley. revocar la autorizacion
y/o solicitat |8 supresion de sus datos en los casos en que sea procedents y acceder
on forma gratuila @ los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en Il cluded de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y “que para mas °
informacién sobre el lratemiento de mis datos es posible acceder a la Pollica de
Tratamionto de informacion en la pégina de Internet www previsora.gov.co !
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