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RECUERDE QUE:

el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
momento,

+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar
.La auloridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo
S.A :

usted podra presentarla en los siguientes medios:
QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje

impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su pdliza estd regisirada en el RUNT.

\Est¢ atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
\a atencion de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidenles de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la inslitucién
prestadora de servicios de salud.

“ +Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente & favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificara la vigencia en
la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuenlra

. fmabm A~ ininin  teniendn enmn  referente

a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién  personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de lexto ylo utilizando
aplicaciones  de mensajeria  instantanea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos internos de - la compaifa de seguros,
gestionar. campafias de mercadeo y/lo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asf como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de lodas las funciones que directa o indireclamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como- Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizaciéon
que he otorgado para su tratamiento, ser ‘informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis acalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet WV previsora.gov.co



