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Entidad que expide el certificado:  CDA LA ESTACION PLUS

NIT: 501104047

Fecha de expedicién: 2023/08/16

DATOS VEHICULO
PLACA: TZ0533
. MARCA:. DFSK
SERVICIO: Publico

CILINDRAJE: 1310
NRO, CHASIS: LGH K121A8F9B00233

LINEA: EQT021TF22QN1113

COLOR: PLATEADO

No. de Certificado de

Acreditagion:

18-0IN-46-001

Fecha de vencimiento: 2024/08/16

CLASE:

MODELO: 2015

CAMIONETA

COMBUSTIBLE: GASOLINA

NRO. MOTOR: BG13-0314056638

VIN:

NOMBRE PROPIETARIO;  FABIOLA O. HOYOS T.

LGHK121A8F9B00233

FIRMA DEL RESPONSABLE

JHON ANNY VIAFARA CUERO
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: __ CATEGORIAS AUTORIZADAS
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PREVISORA

SEGUROS
! - 25 24 1 DESDE 1 HASTA
EEERE - i »
I; 2023-09-2 i peras 2023-09-29 ':gf" 5 2024-09-28
No. DE POLIZA. [ PLACA N " CLASE VEHICULO SERVICIO __CILINDRAJENVATIOS . .., MODELD . .ov == = == -
1508005444030000 . | TZ0533 CAMPEROS O CAMIONE™ | PUBLICO | 1310 ' 2018
—— B e + cansocena
' F N J
2 e EQI021TF22QN1113 o
Nn '.WNR ) S - | Nn.;:iuswém!swi ’ Na. VIN CAPACIOAD TON,
BG130314056638 ; LGHK121A8FSB00233 LGHK121A8F9B00233 0.65
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| DELTOMADOR
HOYQOS TORRES, FABIOLA OMAIRA 3207670597 : cC 29541497 SANTA ROSA DE
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA " CLAVE PRODUCTOR un.ramugwo CIUDAD EXPECICION
AT1324 . 15 . 999915 o PEREIRA
o - TR : S s ey i S o . b 5
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPRROZ PORYIGTINA . 263 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS AUIRURGICOS, k ] . VALOR
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS
_ 211. ) $ 479100 $ 249100 _ $ 2100 : 7’01,68 TRIBUTARIO
s i SR A R O Y ... ... .. 877 . wvn, .
$ 730300 ' . INCAPAGIOAD PERMANENTE s SALARIOS
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L . ® _ﬁ'.ﬁj‘\“‘"‘bj" “: ’:[4‘!?2\3" .:_‘/—:: I = 0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 ;fARGALIOESS
FIRMA AUTORZADA VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.

los

i

medios: i

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
*Es obligatario portar la pdliza de SOAT sin importar el ;nedb de entrega escogido ante La Previsora S.A.
‘L2 autanidad de fransito podrd requerir la pdiiza en cuglquier momento, usled podrd en

comin tamafo carta con cddigo QR; en formato PDF con
S.A.

fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

cidigo QR. el cual se puede descargar Oel Comeo electrinico wo el mensaje de lexto con el link de consulia, enviado per La Previsara

+En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir 12 asesoria necesaria,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo el dnico como P ala en su teléf mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transite, '
Sedor usuario tenga en cuenta las siguienles recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de irdnsito se lo pueden solictar cn cualgquier

momento.

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

*Eslé alenlo al momento en que deba renovar su péiiza. No tener SOAT vigente acarea multas
i Ia del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de

la de las vi del accl

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accudente de ransito:

*Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar

del accidenie siempie que 1enga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas.,

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de

trénsite (aniculo 195 Decrelo Ley 663de 1993), En caso i ie ante la v it

Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobio ante la aseguradara o el Fosyge lo debe realizar fa instiucién

prestadora de senvicios de salud,

*Para | lar idn ante la

no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pilizas: o
En con lo disp en la Circular Extemna 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unileleral y exclusivamente 3 favor del
consumidor, modificar I3 vigencia de la péliza, cuande al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
cofrobore que existe una poliza vigente, 'En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente l1a fecha de vencimienlo de la pdiiza que se

Declaro que de forma previa, al memento de la emisién de esta péliza, he autorizado
2 LA PREVISORA SA. ‘Compaiia de seguros, para que _consulte, almacene,

istre, fi la inf durante el procese de’
emisién de esta pliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, comea

emioc de mensajes de lexo o ulilizando
licac jer ledo o i con la  emisidn,
madificacién, o anulacidn de la(s) que he todo lo relach con

esle conirato, para estudios esladisticos intemos de la compahia de seguros,
gesti de ylo con la(s) péiiza(s)
que adquiero, asl como de olros, ramos de seguros que maneje LA PREVISCRA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indireclamente se
les haya otnrgado @ los @seguradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds senicios que surjan del
presenle contralo, el cua'conozco y declaro aceptar en todas sus parles.

Declaro que se me ha informade que, como Tilular de informacidn tengo derecho a
conocer, actalizar y rectificar mis datos personales, soficitar pruebs de aulorizacién
que he para tu ser inf sobre el uso que se ha dago a los
mismos, presentar quejac ante la SIC por infraccién a la ley, revocar I3 autorizacidn
ylo solicitar la supresién de sus daios en los casos en que sea procedenie y acceder
en forma gratuita a los’ mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57#
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
i sobre &l tai de mis datos es posible acceder & la Polilica de

vigente, Dicha debera ser por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

Tratami de i en la pagina de intemet www.previsora.gav.co
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