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BOLIZA DE SEQUAG DE DARGS CORPORA Ll..i CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDINTES DETRANSITO

| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

E sfio  1MES §Dia |  DESDE  afi | umES |Dia "“ST‘\_ ARG EMES 0l

| | LASO0 | s zes

| 2026-04-11 | "oms 2026-04-12 | he*S  2027-04-11
‘| Me.oE POLEA PLACA No. | CLASE VEHICULO | servicio | CILINDRAJEVATIOS | MODELO
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PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
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| No.MOTOR Mo, CHABIS & No. SERIE Ne. VIN CAPACIDAD TON,
: 138051 8LBETF4EXC0122553 i 8LBETF4EXC0122553 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR E TELEFONQ DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO ;CI\IDAD RESIDENCIA TOMADOR
} | DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
| CLINICAGIRONESE a2 NI { 8902032427 ‘GIRON

CODIGD DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

| Me. FORMULARIO

5

I CIUDAD EXPEDICION

AT1324 33 14448 BUCARAMANGA
HASTA
| TARIFA | PRMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMEARCE RORCTICTRIA 263 1 3 1 UNIDAD
} A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | L VALOR
| 430 ‘ $ 992300 $ 515900 $ 2400 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701 ’68 £ TRIBUTARIO
rorn s Ry s, 8,77  wwm
$ 1510600 . INCAPACIDAD PERMANENTE |ji*§*0 S?LARIOS
MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 LEGALES
DIARIOS
A ATORADA J VIGENTES

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.

«  Es obligatoric portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

en los tes formatos: Digital: a través de correo electrdnico o mensaje de texio

+ La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualguier momento. Esta podrd ser p tad

(SMS) o Fisico: impresa en papel comun,

+  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono movil marcando al #345 para recibi

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la (| dencia Fi jera de C . se permite que

ir la asesoria necesaria.

la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de

frontera sea diarla. Los vehiculos que no rednan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del arficulo 193 de EOSF, en virtud del cual la wvigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
Recuerde poriar siempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momenta.

“Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

‘Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
scondmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidenie de fransito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en |ugares autorizados.

En caso de accidents de transito;

+Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, &l momenio de |a emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacens,
administre, ftransfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, comeo

elecirdnico, . llamadas telefonicas, envio de mensajes de tfexto ylo utilizando
pli de jeria i anea, todo lo’ relacionado con la  emisidn,
_modificacién, o anulacién de la(s) pdlL que he adquiride, todo lo relacionado con
aste para di i internos de la compafila de seguros,
al lugar i de mercadeo ylo comerclales relacionados con la(s) pélizals)

del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la at ida por las victi

«Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentss de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley €63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Naclonal de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante [a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

+Para preseniar |a reclamacion ante la compaiila aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En la con lo p en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA 5.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha ién deberd ser inf da por LA PREVISORA S.A. al tomador del segura.

PREVISORA SA, Compaila de Segurcs

que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones gque directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que suran del
p 1 el cual y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que s me ha informado que, como Titular de informacién lengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he g para su ser inf do sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion @ la ley, revocar la autorizacidn
yio solicitar |a supresién de sus datos en |os casos en que sea procedents y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
g-07en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Paltica de
Tratamiento de Informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Es obligaterio portar la poliza del SOAT, sin importar el medio de enitrega 1ado por La Py SA.

+ La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualguier momento, Esta podra ser presentada en los sigulentes formatos: Digital: a través de correo electrdnico o mensaje de texto

(SMS) o Fisice: impresa en papel comun.

+ 5| tiene inguietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emiida por la Super de C se permite que la vigencla minima del SOAT para wehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no rednan los dos anlsrlorss supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF. en virtud del cual la vigencia minima
del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

“Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de Wansito se o pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, el momento de |a emision de esla poliza, he aulorizado
momento. a LA PREVISORA SA, Ccmpaﬂra de scguras para  que consulte, almacene,
*Recuerde validar gue su poliza estd registrada en el RUNT. Ia durante el proceso de
«Esté alento al momento en gue deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea multas emision da esta pdliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de frénsito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la i6n de las victi del . electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de ftexto yo utilizando
~Adquiera su SOAT en lugares autorizados, aplicaciones de mensajeria inslanténea, todo Jo relaclonado oon la errisldn,

rmdlﬂcacldn o anulacién de la(s) p ) que he adquirdo, todo lo r i con
de salud mas cercano al lugar ool iy de yio lm‘.m.“ ds ! ‘comp:;i'a la‘::} :;g.::?:i

En caso de accidente de transito:
+Si aiguien resulta herido, debe ser por el p dor de dci

del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la alencion requerida por |as victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

sPara los gaslos médicos, el cobra ante |a aseguradora o el Fosyga |o debe realizar |a ir

que adgulero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funcionas que directa o indirectamente se
les haya olorgedo a las aseguradoras o se les oftorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que suran del

prestadora de servicios de salud.

“Para p la recl ion ante la aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

el cual conozoo y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que. como Tilular de informacidn tenge derecho a

. actual y mis datos personales, solicitar prueba de autorizecion
para su ser inf do sobre el uso que se ha dado a los

quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién

Que he

En concordancia con |0 dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Sup dencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de reglstrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la ia &n

yio sullmtar la supresion de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma grefuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-0?en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para més

gu fecha de inicio, temiende como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S A. al tomador del seguro.

PREVISORA S.A. Compaiia de Seguros

ién sobre el tr I de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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Certificado
Bancario

Lunes, 26 de febrero de 2024

Sefor(a)
ADRIANA RUEDA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA MILENA RUEDA AMAYA identificado(a) con CC
1098664802, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81483073488 2017/10/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nGmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



