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




POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros _,
<, mundial’

tu compaiiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES | pia DESDE ARO | MES | Dia HASTA ARO | MES | DIA
2025 1 18 14592025 1 19 | Uszm026 1 18
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90388802 - VEH. PARTICULARES 6 O
611226358 JRL992 MAS PASAJEROS PARTICULAR 2143 2020
PASAJEROS | MARCA | MERCEDES BENZ CARROCERIA
9 LINEA VITOTOURER114 VAN
VEHICULO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
65195035201870 WD4WG3A97L3680766 WD4WG3A97L3680766 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE g A e,
NAZARETH 3202890539 NIT 860007392 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90388802 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13*
61 $ 521.100 $ 270.900 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, P UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e Avacia ’ TRIBUTARIO
8. GASTOS DE TRANSPORTE [ 877 (uvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS I
$794.100 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
' . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA K VIGENTES

e O

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

I

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en

cualquier momento.
+ Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por

todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien 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 accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacié ilateral de la vit

g or dup de
La Aseguradora podra modificar a vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de

primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la

finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en www.sequrosmundial.com.co/legal/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
informacién otorgada es veraz, completa, exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2 Para las demas tarifas no citadas en (1).

" AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! %

Con la compra y/o renovacién de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos y

promociones de manera ilimitada, en diferentes establecimientos de comercio a nivel nacional

registro.tubeneficiomundial.com

Solo tienes que registrarte v en el enlace recibirds un correo de forma automidtica, sbrelo y haz click en el botén
www.tubeneficiomundial.com para disfrutarlos.
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