REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 1002197569F

UbenadOrden
PLACA MARCA LiNEA MODELO
JRLS92 MERCEDES BENZ VITO TOURER 114 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.143 BLANCO ARTICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULC TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA VAN DIESEL g
NUMERO DE MOTOR REG VIN
65195035201870 N WD4WG3A97L.3680766
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
FrEEER N WD4WG3A97L.3680766 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} _ [DENTIFICACION
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA NIT 860007392
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

sokkickk 1 36

DECLARACION DE IMPORTACION I!E  FECHA IMPORT. PUERTAS
482020000120940 [ 26/02/2020 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD
Fekdokokk
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTQ. FECHA VENCIMIENTO
30/12/2020 30/12/2020 whkhkk

ORGANISMO DE TRANSITO
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.  NIT 890.903.407-9

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este documento es la caratula
de su sequro y contiene la
informacion, coberturas y
beneficios particulares del
compromiso que SURA
adquiere con usted.

Esta es una imagen de referencia

TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razdn social Nit.
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH 8600073924
Direccién Teléfono Correo electrdnico
CRR 77 N 128 A - 10, BOGOTA D.C., BOGOTA D.C. 2533138 tesoreriahogarsanjose@gmail.com

2604

INFORMACION BASICA DE SU SEGURO VIGENCIA DEL SEGURO
NG de la péli Valor sin IVA Desde Hasta
umero de la poliza alor sin
P 08-ENE.-2024 08-ENE.-2025
900001106794 $ 4,140,204 Ciudad de expedicion Fecha de expedicion
Oficina de radicacion Valor IVA BOGOTAD.C. 04 de enero 2024
PROMOTORA A-SEGURO $ 786,639
Forma de pago Total a pagar anual BONIFICACIONES DEL ASEGURADO
ANUAL $ 4,926,843 % de bonificacion
43%
ASEGURADO (PROPIETARIO DEL CARRO)
Nombre ~ Nit.
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH 8600073924
BENEFICIARIO
Nombre - Nit.
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH 8600073924
INFORMACION BASICA DEL CARRO
Placa Modelo Marca - tipo - caracteristicas Clase
JRL992 2020 g/l;ngEDES BENZ - VITO 114CDI TOURER - MT 2150CC TD UTILITARIOS
Servicio Cédigo comercial (Fasecolda) | Motor Chasis o serie Ciudad de circulacién
PARTICULAR | 05806062 65195035201870 WD4WG3A97L3680766 | BOGOTA, D.C.

Valor de referencia ‘ Valor total asegurado

$ 142,100,000 $ 142,100,000

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art. 17)
Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion
Para efectos de cualquier cambio o inquietud debes enviarla por escrito. La compania es: Medellin cra 43A # 1 - 50 piso 6.
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VALOR QUE DEBE PAGAR VALOR LiMITE O

COBERTURAS DEL SECURO EN CASO DE UN EVENTO SUMA ASEGURADA
2 Limite
3 Dafos a Terceros $0 $ 4,100,000,000
= Deducible
£ Pérdida Total 10% Valor comercial
< Dafios al Carro Pérdida Parcial 15% - 1,5 SMLMV Valor del dafio
w
= Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
=
§ Pérdida Total 10% Valor comercial
[NE]
= Hurto al Carro Pérdida Parcial 15% - 1,5 SMLMV Valor del dafio
o
3 Gastos de Transporte $0 $ 40,000/DIA (PT)
w)
g Accidentes Accidentes al Conductor $0 $ 50,000,000
o
= Asistencia Asistencia $0 Asistencia Utilitarios
L
o
3 Documento de: Pdliza Nueva
S
(O}
L
w

INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de la péliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirié con usted, las encuentras
en el clausulado.

Recuerde que el amparo de dafios a terceros cubre la asistencia juridica en proceso penal y civil.

DE COLOMBIA

En los casos en que haya pagado el seguro por adelantado SURA le devolvera el
valor correspondiente al tiempo en el que su carro no estara cubierto. En los casos
en que no, debera pagar los dias que tuvo cobertura.

Este seguro se terminara:
a) Por mora en el pago del seguro.
b) Cuando lo solicite por escrito a SURA.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

NOTA: SMLDV = Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes. NOTA: SMLMV = Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

El valor del IVA esta sujeto a las condiciones generales y particulares de su seguro, asi como los cambios que haya cuando se modifique la legislacidn tributaria colombiana.

De acuerdo a su forma de pago, recibira su recibo de cobro.
“Esta péliza al tener caracter de voluntaria, con unas condiciones y exclusiones particulares, no reemplaza las pélizas obligatorias definidas en el Decreto 1079 de mayo 26 de 2015, el cual recopila los
decretos que sobre esta materia se hayan expedido con anterioridad y que reglamenta el servicio publico de servicio terrestre automotor.”

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de entidad

21-JUN.-2023 13-18
Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma
P 3 F-13-18-0040-243

DATOS DEL ASESOR PRINCIPAL

Cédigo Nombre del asesor principal

20778 POLANIA VEGA Y CIA LTDA ASESORES EN SEGUROS
Oficina Compania

2604 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

oy

Firma Autorizada

CLIENTE




PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DI DAROS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS [N ACCIDINTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA e i
ARMO  [MES :Dla &Eé-gg ARO | MES |DIA A aasa  DRO | MES | ola
2024-01-18 HORAS 2024-01-19 | HO™S 2025-01-18
DEL |
! No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MoDELO
i 3308005558782000 JRLY92 VEHICULO PARA 6 O MA! PARTICULAR | 2143 2020
(pasasmros | marca | MERCEDES BENZ ‘ CARROCERIN
[ \messo | VITO TOURER 114 binie
F HNo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE i No. VIN CAPACIDAD TON.
“ 65195035201870 WD4WG3AS7L3680766 I WD4WG3A971L.3680766 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TWPO DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
} DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
i> DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZA 3213701658 NI | 8600073924 BOGOTAD.C
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ] CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
1 AT1324 33 | 99993303 0 ' BOGOTAD.C
HASTA
| vasurA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMEARIS PUS VI A 263.13 ' UNIDAD
| g | g | A GAST(‘;:CEBWS QUIRURGICOS, E ] ., VALOR
611 296700 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
'$ 570700 | Mg 701,68"  1riByTARIO
S T V’HO\HLIZAGIﬁN DE VICTIMAS \E 8! 77 (UVT)
$ 869500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE \ HagrA SA.LA.RIOS
}180 MINIMOS
E lp( N\ AT = D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
i = DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
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 obligatorio portar Ia pdliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Previsora S.A.

*La auvioridad de ftransito podré requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra presentaria en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comiin tamaio carta con cddigo QR; en formato PDF con cidige QR, el cual se puede descargar del correo elecirdnico yfo el mensaje de fexto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

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

sohre el p

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comreo como p ala i i6n guardada en su teléfi mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.
Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde porier siempre su SOAT, las auloridades de ftransito se lo pueden solicitar en cualquier

momento,

+Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

*Esié alenfo al momento en gque deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acamea mullas
i la detencién del y en caso de accidente de trdnsilo el cobro por todos los costos de

Ia ion de las victi del accid!

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

«Si alguien resulta herido, debe ser por el de icios de salud mas cercano al lugar

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidon requerida por las

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender viclimas de accidenles de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993), En casa conbario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

*Para los gasios meédicos, el cobro ante la aseguadora o el Fosyga lo debe redlizar la institucion

prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexislencia de Pélizas:

En ia con lo en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuenira
vigenle. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA SA. al tomador del segura.

Declaro qua de forma previa, al momento de la emisidon de esta pdliza, he aulorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta paliza, directamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
elecirénico, llamadas lelefonicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizando
plicaciones de i i iea, lodo lo relacionado con la emisién,
meodificacién, o anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este para i isticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que direcla o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que sufjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicifar la supresion de sus dalos 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 Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para méas
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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