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1Para las siguientes 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).

RECUERDI- QUE:

+Es obligatono portar la pdliza de SOAT sinimportar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
‘La autorivad de Wransite podrd requent la pdliza en cualquier momenlo.

usled podrd presenlarla ¢n los siguientes medios:

impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comUn lamafio carfa ccn codigo QR; en formato PDF con cadigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

+En caso de tener inquiztudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacion
autoridad de lransito.

Sefior usuario lenga en cuenta las sigulenles recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de lrdnsita se lo pueden solicilar en  cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza esla registrada en el RUNT.

*Esté atente al momenlo er que deba renovar su poliza. Mo tenet SOAT vigenle acarrea mullas
_eccnomicas, la aelencion del vehiculo y en caso de accidente de transilo €l cobro por todos los coslos de
la atencion de las victimas del accidente.

*Adguiiera su SOAT en iugares aulorizados.

En caso de accidente de lransito:

*Si alguien resulla herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por Ias victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenies de
fransito (aticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie anle la  Supenniendericia
Nacional de Salud.

+Para los gaslos médicos, el
prestadora de servicios de salud.
+Para presentar la reclamacion ante {a compania aseguradora 1o se requiere acuair i lerceros,

coblo ante la aseguradora o el Fosygs lo debe reaizar la insuiucion

Clausula de Coexislencia de Pélizas.

erintendencia
2 favor del
! RUNT. se

vigencia en

i

Er concordancia con lo dispuesle en ia Circular Externa 221 de 2017,
Financiera de Coliombia, 1A PREVISORA S.A. poard ce manera urnilaleral y
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momeniv ge ¢
corchure que exisle una polza vigeme. tn eslos casos, LA PREVISORA
referente la fecha de vencimienlo de la poliza

vigente. Diche modificacion debera ser informada por LA FREVISORA S.A, al tomador del seguro.

gncuentra

que se

guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenle de la emisién de esla poliza, he aulorizado
a LA PREVISORA S.A. Companla de seguros, para que consulle, almacene,
administre, fransfiera la  inf dz duranle el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
electrénico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de fexio ylo ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, lodo lo relacionado con la emisién,

modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, fodo lo relacionado con
este conlralo, para esludios  estadislicos inlemos de la -compafla de seguros,
gestionar de ylo i os “con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, relerencias y manejo de la péliza y deméds servicios que surjan del
presente conlralo, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus parles.

Declaro gue se me ha informado que, como Tiular de informacién lengo derecho 2
conacer, aclualizar y reclificar mis datos personzles, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado & los
mismos. presentar quejas anle la SIC por infraccion a la ley, revocar la zutorizacion
/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y aCC‘G:A
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en s calle 3
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que parz

informacion sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder @ la Polilica
Tratamiento de informacion en la pagina de inlernel waw.previsora.gov.co




