POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONMAS EM ACCIDINTES OL TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG ME! ol DESDE Al MES | Dia . HASTA AN ME:

2024-01-04 HomAs 2024-01-05 nerhs 2025-01-04

PREVISORA

SEGUROS

No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEMICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS | MODELD
4308004845283000 GVR543 ‘ INTERMUNICIPAL PUBLICO 2488 2021
PASAJEROS | MARCA | RENAULT CARROCERIA
5 | :zuw ' ALASKAN DOBLE CABINA
Na. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERE No. VIN CAPACIDAD TON.
YD25721141P 3BRCD33BOMK590402 3BRCD33BOMKS590402 0.70
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR T1#0 DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
: DEL TOMADOR DEL TOMADOR
ALARCON, ALEXANDER 3712268300 cC | 78323231 POPAYAN
CO0IGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PROOUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTA D.C
HASTA
TARFA | PRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AIPARCS PeR T 263.13 ' UNIDAD
1 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ VALOR
910 $ 353500 - $ 183800 $ 2100 B HICON Y HONAIA L 308 701 y 68 E TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR :lmlmnnznmcm :R:e’ammcmna 8,77 (UVT)
$ 539400 C. INCAPACIDAD PERMANENTE ot SALARIOS
180 MINIMOS
E/\ oA i \% 10,‘.‘_!}‘7(-/;.4-— D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
DIARIOS

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:

*Es obligatono portar |s pdiiza de SOAT =in imporiar €l medic de entrega sscogido ants La Previscra S A

‘L2 agutoridad de transito podra requerir & polza en cualguier momento.  wsted podra presentaria en los sigulentes medios: impresdn fisce en pepel de seguridad, impreson fisica en pap=|
comun tamafio carta con céddigo GR. &n formato POF con cédige QR, &l cual se puede descargar del correc slectronico y/o el mensaje de fexto con el link de consulta, enviado por Ls Previsora

S5A

*En caso de tenar inquistudes sobra &l proceso, margue desde su takéfono movil al #345, para recibir ia asesoria nacesaria

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la indormacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenia |as siguientes recomendaciones

*Recuerde portar siempre su SOAT, las asutoridades de transito s& lo pusden soliotar en cuslquier
momento.

*Recusrde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

*Esté astento 8l momento en que deba renovar su polza No tener SOAT wvigente acarrea muRas
economicas, s detencion del vehiculo y &n caso de accidenie da transito el cobro por todos los costos de
la stencion de a8s victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorzados

En caso de accidents de transito

*Si alguen resulta hendo, debe ser atendido por &l prestador de senicios de-salud mas cercano 2| lugar
del accidente siempra que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse 3 atender vicbmas de socdentes de
transto (articulo 165 Decoreto Ley 663 de 1993) En caso conbario, denuncie ante &8 Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gasios medicos, & cobro ante @ aseguradors o 8| Fosygs lo debe realzar |a Institucion
prestadors da servicos de =alud

*Para presentar 3 reclamacion ante ia compafiia aseguradora no se requiere acudir 3 terceros.

Clausula de Coexistencia de Polzas.

En concordancia con jo dispuesto en |a Ciroular Externa 021de 2017 amitida por s Superintsndancia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S A podra de manera unidateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar |a wvigencia de la péliza, cuando al momento de registrar |8 msma en &l RUNT se
corrobore que existe una polza vigents. En estos casos LA PREVISORA SA, modificara |8 wgencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente Iz fecha de venomiento de e polza gue se encusntra
vigente. Digha modificacion dabera ser informada par LA PREVISORA § A al tomador ael seguro

Habaas Data.

Daclaro gue de forma previa al momenio de la amizdn de =sia polkza, he sutorizado
a LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulte almacens
administra, transfiera la informacién personal suministreda durante el proceso de
emusion de esta poiza, directaments o por medio de terceros o akados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, (nformarme por medios 2scnios,  COMEo
slectronico.  llamadas telefénicss, envio de mensagEs de  =xto yo  ublzando
aplicaciones de& mensajeria instantanea, todo o relacionade con i emisian,
modificacién, o anulacién da [a(s) polizais) que he adquirido, todo |o relacionadce con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comercisles relacionados con ls(s) polzais)
que adquwero, 28/ como de otros ramos de seguros que manege LA PREVISORA SA
gnviarme Informacion derivads de todas las funciones gue directa o indwactamente se
les haya otorgado = las aseguradoras o 52 les otorguen en 2l futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de |8 poliza y demas servicios que sur@an del
presente contrato, €| cusl conozoo y declaro aceptar &n todas sus paries.

Declaro que se me ha informade que. como Taular de informacion tenge derecho =
conooer, actuslizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autonzacion
que he ctorgado para su trstamiento, ser nformade sobre 2| uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante |a SIC por infraccidn & |a ley, revocar la sutonzacion
ylo solicitar l2 supresion de sus datos en los Casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vex al mes, qus podré sjercerios en la calle 57 #
@07en s cudad de Bogotd por medio del teléfono 3487555 y que para mas
mformacion sobre =2 tratsmientc de mis datos =5 posible scceder & la Politica de
Tratamiento de informacon en |a pagina de intemet www previsora gov.co
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