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Florencia,

Sefiores
MUNICIPIO DE FLORENCIA

Carrera 12 cl 15 esq

Florencia

Asunto: Oficio de cobro Contrato de seguros No. 20260001.

Cordial Saludo,

20%6-CE-D749134-0000:01
NSA05/I026 102304

La seguridad de cada uno de los riesgos de su entidad es muy importante para nosotros, por lo
anterior relacionamos a continuacion la fecha de pago de los Seguros obligatorios de accidentes
de transito — SOAT a nombre de la entidad derivado del contrato de seguros No. 20260001.

Pago a 30 dias.

Sucursal| Ramo Nro. Factura Poliza Ao Endoso Emision v::;:lai::to Vig. Desde | Vig. Hasta Prima Iva Prima Total

7 SOAT 7S0-126381 4273730 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 20/07/2026 20/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126373 4273731 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 20/07/2026 20/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126405 4273732 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 20/07/2026 20/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126372 4273733 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 20/07/2026 20/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126380 4273734 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 20/07/2026 20/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126385 4273735 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126387 4273736 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126375 4273737 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126383 4273738 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126386 4273739 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126388 4273740 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126379 4273741 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126402 4273742 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126376 4273743 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126378 4273744 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 15/06/2026 15/06/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 780-126377 4273745 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 27/04/2026 27/04/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126374 4273746 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 27/04/2026 27/04/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126384 4273747 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 27/04/2026 27/04/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126382 4273748 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 08/07/2026 08/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126389 4273749 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 08/07/2026 08/07/2027 | $ 343,300.00 | $ $ 343,300.00
7 SOAT 7S0-126413 4273750 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 27/04/2026 27/04/2027 | $ 1,282,800.00 | $ $ 1,282,800.00
7 SOAT 780-126414 4273751 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 06/05/2026 06/05/2027 | $ 1,282,800.00 | $ $ 1,282,800.00
7 SOAT 780-126411 4273752 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 06/05/2026 06/05/2027 | $ 1,282,800.00 | $ $ 1,282,800.00
7 SOAT 780-126412 4273753 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 13/05/2026 13/05/2027 | $ 1,621,900.00 | $ $ 1,621,900.00
7 SOAT 7S0-126409 4273755 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 29/10/2026 29/10/2027 | $ 1,282,800.00 | $ $ 1,282,800.00
7 SOAT 780-126410 4273756 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 29/10/2026 29/10/2027 | $ 1,282,800.00 | $ $ 1,282,800.00
7 SOAT 780-126415 4273757 2026 0 23/04/2026 29/05/2026 | 29/10/2026 29/10/2027 | $ 1,282,800.00 | $ $ 1,282,800.00
7 SOAT 7S0-126429 4273769 2026 0 24/04/2026 29/05/2026 03/05/2026 03/05/2027 | $ 1,110,300.00 | $ $ 1,110,300.00
7 SOAT 7S0-126430 4273770 2026 0 24/04/2026 29/05/2026 | 20/12/2026 20/12/2027 | $ 1,121,400.00 | $ $ 1,121,400.00
7 SOAT 7S0-126455 4273771 2026 0 24/04/2026 29/05/2026 | 27/04/2026 27/04/2027 | $ 1,121,400.00 | $ $ 1,121,400.00
7 SOAT 7S0-126506 4273847 2026 0 24/04/2026 29/05/2026 12/05/2026 12/05/2027 | $ 888,400.00 | $ $ 888,400.00

TOTAL $ 20,426,200.00 | $ $ 20,426,200.00
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Al momento de realizar el pago del programa de seguros a la compafia, se sugiere tener en
cuenta lo siguiente:

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS es una entidad de economia mixta con una
participacién del estado superior al 90%, desarrolla la actividad econdémica 6511 y 6512.
tributariamente estamos clasificados como GRANDES CONTRIBUYENTES de acuerdo con la
resolucion 9061 del 10 de diciembre de 2020 y al registro unico tributario. (RUT) en el cual se
describen las responsabilidades y atributos de la compafia. Asi mismo informamos que las
primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun articulo 17 del decreto
reglamentario no. 2509 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del decreto unico
reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016.Por lo anteriormente expuesto se solicita a las
entidades ABSTENERSE de practicar cualquier tipo de retencién al momento de realizar los
pagos correspondientes a las primas de las polizas contratadas en el programa de seguros.

Adicionalmente nos permitimos relacionar la cuenta corriente del Banco de Bogota N. 000-28317-
6 como medio de pago disponible, en la cual se debe realizar el pago de las primas mediante
consignacion o transferencia a nombre de la Previsora S.A. Compaiia de Seguros para efectuar
la obligacion contractual.

A titulo informativo queremos recordarles el articulo 81 y 82 de la ley 45/90 y articulo 1068 del
cédigo de comercio, que indica “la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato
y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados
con ocasion de la expedicion del contrato”.

Una vez realizado el pago de las pdlizas a través de los medios disponibles, agradecemos
notificar a la compania adjuntando los soportes correspondientes al pago y descuentos
realizados; al correo correspondenciaflorencia@previsora.gov.co para proceder con la aplicacion
en el sistema a cada una de las pdlizas contratadas.

Finalmente, anexamos a la presente comunicacion los siguientes documentos:

. Facturas Electronicas.

. Certificado pago de parafiscales.

. Certificado Cuenta Bancaria.

. Certificado Tributario La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros.

. Soporte Entrega de las polizas — Digital.

. Registro unico tributario -RUT
LaPrevisora 5.A., Compaiia de Seguros NIT: 860.002.400-2
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Agradecemos su atencién, quedando atentos a sus importantes comentarios.

Cordialmente;

-

\

JOSE ALEJANDRO VALENCIA VALENCIA
Gerente Sucursal Florencia

Anexo;

Copia; Maira motta. exti@previsora, gov.co
Elabore: Maira Yarledi Motta

Revisa: ‘Yessica Kathering Ulloa Csuna
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O 1. AN Formularia del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Conceptn |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de farmulario 141239402988

(15017072 12489984802 23940298 8

E0Z0| 0000141

5. MNumero de Identificacdn Tributaria (NIT) A, 0 | 12, Direcoin seccional 14 Burdn alacirinico
BB 00 ¢ 2 4 0.0 2 [Prewemwmestorbaemes G
IDENTIFICACION
74, Tipode conimbuyonis 25, Tipo de documentn 26, Mimern e identificacson
Persana juridica 1
Lugar de expadicion 2B, Faks 29, Departaniento ISCL Siudad/Municipia

|
=
31, Primer apallido ‘ 32, Begundo apellito 33, Primar nomire ; “!-‘I;'E'.‘mua nombres

35, Raron zocal —

LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS

36, Nombre comercial W AT S
LBICACIGN
38, Pals 38, Departamanto . . : A0, CumisdMdunicipio
COLOMELA 1 6 9 |Bogotd D.C 1 1 |Begotd, D.C 001
A1, Direccldn princieal k
CL5Y 9 0O7
42, Corraa alecrinico tnbutana@@previsora.gov.co ; _
i3.Codgoposal 1 1 0 2 3 1 dt Teiigns] L) 601348755 545 Tewono2
7 . CLASIFICACION
Actividsd eeonbmics . - J Ocupacion
Actividad princlpal Actividad decundanin- Otras sctividades 8 Riaro
48, Codigs AT, Fechs micic actividad 44, Copgn> . 44 Fachdinih sciviad 20, Gtdigo 1 2 51. Cntigo establacimianton

|6 5 11|[1e540806| 650 219562080 s | | | | | | 28

Rasponsabllidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 6 T d & 10 1 12 13 14 15 16 17 18 149 20 Fal Fi) F= F 5 F.il
sconn|5 |7 |8 |9 [1 3|1 4]t siaalhila2laslsalsslselsolen] | | | | | | | | | |

05- Impio. renta y compl. régimen ordinar 33~ Impuesto nacional al consuma B0 ~ Autormetencidn concep rendi Finan vig
07- Retancidn en la fuante a titulo de renl  41- Declaracidn anual de activos enal exte 61 - Automatencion concep comisionss vig
18- Retencidn timbre nacional 42- Gh:ilguﬂo‘é llevar contabllidad
08- Retencidn an la fuenie en el impuesto 48 Impuesto sobre las venias - IVA
13- Gran contribuyenie 52 - Facturador ekecirdnico
14- nformante de axogens : 55+ Informanie de Beneficiaros Finales
15- Autorretenedor 58 - Aunorretencion especial renta
Usuariss sduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B T 8 9 10
. I ‘ | | | | | | | | | 56, Farmia 56, Tipo Sonyicio 1 2 3

54, Cidigo | 57, Modo

1 12 1 14 15 16 17 18 14 20

S I | ‘ ‘ [

IMPORTANTE: Sin purjuicio do las actualizacionas a que haya lugar, b inscripcian en ﬂmlﬂmﬂl‘llt—ﬁﬁ'mm RUT-, tondch vigencia Indefinida y en congecuencia no sa axigird su ronovackon

Para uso exclusivo de [a DIAN

saanmos s [ | o [x] 60.NougeFalos | 0]

La Informackin sumsnsinods & el del famlado oficial dis BEcripaian. aaizacn, suspengicon SN padpEcio de Las widilicacionas que 16 DIAN realics.
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e 086 Cage  Represeniants Legal Suplente Cerificado
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 16

14123940298 8

Hoja 2
141239402988

(415)7707212489984(8020) 0000

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 000 2 4

6. DV | 12. Direccion seccional

0 0] 2

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entidades o institutos de 'derecho puplico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 1 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P 36
65. Fondos 66. Cooperativas SZfrgro.jceer:?sades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 5 0 5 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 2 14 6 1 2/4 2
73. Fecha 19540806 2025070 83. Nacional publico 9 0 %
74. Namero de notaria 6 6.6
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 0 %
76. Fecha de registro 19540814 | 2.0 2,509 1 8
. L L | >/ N\, -
77. No. Matricula mercantil 00015 36 5 0 001 5 3 6 5
78. Departamento 11 ‘ |
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
CA S AT
80. Desde 19540806 | 20250708
81. Hasta 210 3. 0 3‘ 0.5 i 21 2 ?, 0 4. 30 87. Extranjero privado 0 0 %
—_———— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 |70 n5,0 1,0 1] -
2 l =
L 1 1
|
9 | . . .
4 | 1 1 -
9 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion [ g4 Nombre del grupo econémico yio empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)de la g5 py.

economica

m GRUPO BICENTENARIO S.A.S

Matriz o Controlante

9013516762

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

GRUPO BICENTENARIO S.A.S

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



:) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 16 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141239402988

(415)7707212489984(8020) 0000

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electrénico
8 6 000 2 4 0 0 2 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion / 4
REPRS LEGAL PRIN 18 2023101 gl
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 1025m.iumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 5 0 7 9 5 8 J_J
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre a 107. Otros nombres
ANGARITA |LAMK RAMON |GUILLERMO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal ~
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representam:r: —
REPRS LEGAL SUPL 19 12 022,06 2 2|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 0 9 1 1 4 6 7 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido NV 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
MERCADO |CABRALES NN J&AOLA MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
|
98. Representacion 99. Fcc;aﬁcio—ﬂ.im represeritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2026021 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion — 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 3 0 8 4{ 2//7/.6 |
3 104. Primer apellido 105. Segundoa—peﬁ(‘:—___ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GIRALDO |DUQUE CAROLINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) @ DT 140. Razor ;Eal representante legal
|
98. Representacion Ig Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 1.9 |' 202 4|0 5|2 7|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 3.-8.4"0 7 6 |
4 104. Primer apellido 105: S;mdo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |AZULA LUIS DANILO
108. Numero de Identificacion Tributaria (I\!E 109. DV | 110. Razon social representante legal
|
98. Representacion N 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20240380 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 0 O 5 1 6 |
5 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VALOIS |RUBIANO MIGUEL ANGEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
|

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

Pagina 4 de 16 Hoja 3

141239402988

14123940298 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 6 0002400

2 Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2024080 8|
1 1
e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 8 3 1 4 2 |
1 A\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ARRAZOLA |GUERRA FELIPE |ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidon
REPRS LEGAL SUPL 19 J2 02511 2 1]
. — S S| 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 3 5 1 6 8 2 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
ROJAS |DURAN LUz STELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razoén/sociat representante, legal
98. Representacion 99. Eecha inicio ejerciciesepreseritacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. L L |
104. Primer apellido 105. Sggundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180DV | 140. Razdrn soeial representante legal
98. Representacion | 92, Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. ~ |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



:) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 de 16 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141239402988

(415)7707212489984(8020) 0000

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electrénico
8 6 000 2 4 0 Q]2 |OperatvadeGrandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacicnai_idad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 7 4 6 0 6 8 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.Gtros nombres
HERNANDEZ GAMA |DEICY JMAYERLY
! 119. Razon social a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122._Feuha de/ingreso 123. Fecha de retiro
N—12002 5.42,1 8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 5 4 3 0 3 4 9 : COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 1177 Primer riombre 118. Otros nombres
RINCON JAIMES iNATALIA CAROLINA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN Y 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN Y /L 20240530] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 9 6 4 7 5 0 /5 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundc apeﬁo— T ~— 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ |DIMATE OSCAR ALEXIS
3 119. Razon social N/ ¢
120. Valor capital del socio ‘E.;Participaa&— 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN 20240091 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |7 9 7 8 3.8 93 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1'|6_Segundo'apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HUERTAS |ORTIZ DIEGO FERNANDO
4 Vs N
119. Razén social
120. Valor capital del socio ~\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025070 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 1 6 8 7 2 2 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BOTERO GUTIERREZ LUIS ALBERTO
d 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025062 4] o

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 16 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141239402988
‘(l‘l‘s‘)NU)UZHH4899‘8‘”!”2‘(‘)“‘()‘(“( U]‘.“l‘:l‘23940198 8
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 4 Q Q] 2 |operatvade Grandes Contribuyentes 3 1
Revisor Fiscal y Contador /
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. NUmeroc.de tdrjeta profesional
T CéduladeCiudadania 1 3 /8 0 1 2 4 2 5 9 1551 4 1 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
%‘ RAMIREZ |VARGAS VICTOR A\ lMANUEL
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
_§ 86060006 3| 9 |BDO AUDIT S.A.S. BIC .
& | 135. Fecha de nombramiento
|2022 080 4] _ A=
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Nimero de tarjeta profesional
%CéduladeCiudadania 131 0337 4286 3 4 1 9 7 5 3 9 T
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _142. Primer nombrg 143. Otros nombres
% PARDO |CLAVIJO / |NELSON ALEJANDRO
& | 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma desighada
§ 8 6060006 3 9[BDOAUDITSAS:BIC [\ )
& [147. Fecha de nombramiento
|2023020 8] K
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 9 7 3 9 /3 207 7 3 036 07T
152. Primer apellido 153. Segur'do_a;alg—_-—— 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g GOMEZ |MARIN EVELYN ANDREA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sc;;i ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento | NN
20251121

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 7

(415)7707212489984(8020) 0000

de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8 6 000 2 40 0|2

12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzdn electrénico

Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica I
Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 /51 1:
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL FLORENCIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\
Caqueta 1 8 | Florencia 0 01
1 165. Direccion N
CL6 11 61LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1ercan_til——
00009644 . 198703 27|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6084358904]| /// | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL QUIBDO
163. Departamento 164/ Ciudadiivianicipio v
Choco 2 7 |Quibdg 00 1
2 AL AN f A _ —
165. Direccion
CR2 24 14P20F 202 203
166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
2900 213,302 [19720427]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6046741566 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Cucuta 00 1
3 165. Direccién ~
CL14 3 73 OF 205 ED LA PREVISORA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00028497 [19870527]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6075719070 | o]

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 8

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 0002 40 0|2

6. DV | 12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzdn electrénico

Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica I
Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 /51 1:
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\
Valle del Cauca 7 6 | Cal 0 01
1 165. Direccion N
CL10 4 47P8
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1ercan_til——
1153802 . 19830 1,11]
168. Teléfono 169. Fecha. de cierre
6028834773]| /// | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVO
163. Departamento 164/ Ciudadiivianicipio v
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
2 AL AN f A —
165. Direccion
CL 93 15 40ED TAPIOLALC1
166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
008398389 [19971230]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
601624 4232 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL PASTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 00 1
3 165. Direccién ~
CL19 22 70 OF 301
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
14762 [19720429]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027233273 | o]

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

9  de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 0002400

6. DV
Operativa de Grandes Contribuyentes
2 P y

12. Direccién seccional

14./Buzdn electrénico

Establ

imientos, ag

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econdmica
Seguros generales

[
|
6 /51 1]

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL RIOHACHA

163. Departamento
La Guajira

164. Ciudad/Municipio
Riohacha

165. Direccion

CL7 6 57 CCOLIMPIALC 101

103

166. Numero de matricula mercantil

0000012540

167. Fecha de’la’matricuia rnercantil

987112 5]

168. Teléfono

169. Fecha decierre

6 057 272223

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL MOCOA

l6 5 1 1

163. Departamento
Putumayo

164/ Ciudadiiviunicipio

165. Direccion

CR 8 8 06 CEN

166. Numero de matricula mercantil

147 32

167 Fecha de la matricula mercantil

[1 987040 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 084285147

160. Tipo de establecimiento

Sucursal 10

161. Actividad-econémica

Seguros generales

|6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento:

SUCURSAL ARAUCA

163. Departamento
Arauca

164. Ciudad/Municipio
Arauca

165. Direccion

CL21 20 48

166. Numero de matricula mercantil

3590

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 989101 0]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 07885316 3

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Est

ablecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)7707212489984(8020) 0000

10 de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzdn electrénico

8 6 000 2 40 0|2
Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica I
Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 /51 1:
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL SINCELEJO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\
Sucre 7 0 | Sincelejo 0 01
1 165. Direccion N
CR19 27 07 LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1ercan_til——
0004513 . 1984072 5|
168. Teléfono 169. Fecha decierre
6052820565]| /// | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL ESTATAL
163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio v
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
2 AL AN f A —
165. Direccion
CL57 9 07
166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
0038803,0 [1989101 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 063485630 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL CENTRO DE SERVICIOS"MASIVOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién ~
CL57 9 07
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00877735 [1 9980672 56]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013485757 | o]

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



:) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 11 de 16 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141239402988

(415)7707212489984(8020) 0000

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0002 400 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica I
Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 /51 1]

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL VIRTUAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccion N

CL 57 9 07

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1ercan_til——
03608718 . l20.221 1,1 8|

168. Teléfono 169. Fecha decierre
6013485757]| /// | o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento N N N~

SUCURSAL MEDELLIN

163. Departamento 164/ Ciudadiivianicipio v

Antioquia 0 5£/Iede|l1’n 00 1

165. Direccion

CR 46 52 36 P 7 ED VICENTE URIBE RENDON

166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
2101980402 [197200905|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6044448657 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 00 1

165. Direccién

CL18 11 22 OF 406 ED BANESTADO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0012121 [1 987101 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6087400060 | o]

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

Pagina 12 de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8 6 000 2 40 0|2

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzdn electrénico

Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica I
Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 /51 1:
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
1 165. Direccion N
CL21 16 37 P 3 ED BANCO POPULAR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1erca.'\_til——
0036668 . 1986112 0]
168. Teléfono 169. Fecha decierre
6 067444363| /// | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL BUCARAMANGA
163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio v
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
2 AL AN f A —
165. Direccion
CR 37 51 81BRR CABECERA
166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
0502914604 [1 9891123
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607645 4000 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cérdoba 2 3 | Monteria 00 1
3 165. Direccién ~
CL29 3 46
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
000375 [1 972042 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6047820324 | o]

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)7707212489984(8020) 0000

13 de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0002 400 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdémica

Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 51 1
162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL NEIVA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\

Huila 4 1 | Neiva 0 01

165. Direccion

CL8 7A 30 BRRALTICO CENTRO

166. Numero de matricula mercantil

0002349

167. Fecha de’la’matricuia rnercantil

19720 4.2 0]

168. Teléfono

6 088711733

169. Fecha decierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL YOPAL
163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio v
Casanare 8 5 |Yopal 00 1
2 AL AN f A _ —
165. Direccion
CR 29 13 20LC4 5ED MULTIFAMILIAR DECK29
166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
0000000343 [1t98708617]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6086 344452 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Tolima 7 3 |lbagué 00 1

165. Direccion

CR5 11

03 ED CAROLINA CENTRO

166. Numero de matricula mercantil

00003880

167. Fecha de la matricula mercantil

[19720427]

168. Teléfono

6 082624000

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

14 de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0002 400 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica

[
|
6 /51 1]

Sucursal 1 0 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL POPAYAN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccion

CR 6 4 21P2EDALTOS DEL BANCO DE COLOMBIA

166. Numero de matricula mercantil

00027136

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 028242301

167. Fecha de’la’matricuia rnercantil

9891 1.1 6]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sucursal 1 0 |Seguros generales | 65 1 1
162. Nombre del establecimiento N N N~

SUCURSAL CARTAGENA

163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio v

Bolivar 1 3 JE)artagena 00 1

165. Direccion

CL DEL ARSENAL ED CHAR 10 25

166. Numero de matricula mercantil

09059873402

167 Fecha de la matricula mercantil

[1 989100 4|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0566472909

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento:

SUCURSAL VILLAVICENCIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Villavicencio 00 1

165. Direccion

CR 39 35 49 BRR BARZAL ALTO

166. Numero de matricula mercantil

00019228

167. Fecha de la matricula mercantil

[19870309]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 086626118

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)7707212489984(8020) 0000

15 de 16 Hoja 6

141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8 6 000 2 40 0|2

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzdn electrénico

Establecimientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica I
Sucursal 1 0 |Seguros generales 6 /51 1:
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\
Caldas 1 7 | Manizales 0 01
! 165. Direccion N
CR 23C 62 06LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1ercan_til——
00033496 . 19850 30 6|
168. Teléfono 169. Fecha decierre
6068850620]| /// | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL PEREIRA
163. Departamento 164/ Ciudadiivianicipio v
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
2 AL AN f A _ —
165. Direccion
CR7 19 28 OF 202 ED TORRE BOLIVAR
166. Numero de matricula mercantil _|HFecha de la matricula mercantil
34889072,/ [19850717]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063152399 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL BUENAVENTURA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 109
3 165. Direccion ~
CR 3 2 41EDLASIRENA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
117002 [1 9850021 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022422888 | o]

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM
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Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

Pagina 16 de 16

Hoja 6
141239402988

14123940298 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 0002400

6. DV
Operativa de Grandes Contribuyentes
2 P y

12. Direccién seccional

14./Buzdn electrénico

Establecimientos, ac

9

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

|
|
LN

10 6 /51
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL CASA MATRIZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —~\
1 11 »~ 001
165. Direccion
CL57 9 07
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I?._matrl'cuia r.1erca.'\_til——
000153605 A\ 1972041 1]
168. Teléfono 169. Fecha decierre
6013485757]| /// | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
10 l6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento N N N~
SUCURSAL BOGOTA
163. Departamento 164/ Ciudadiivianicipio v
11 001

165. Direccion

CL57 9 07

166. Numero de matricula mercantil

167 Fecha de la matricula mercantil

002852728 [19870225|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6013485757 [20220 8.0 3|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 02:49:47PM
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

La Previsora S.A Compafiia de Seguros es una sociedad de economia mixta del orden nacional,
sujeta al régimen de las empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personeria
juridica, autonomia administrativa y capital independiente, vinculada al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a través del Grupo Bicentenario, con una participacion accionaria superior al
99%.

La Previsora S.A Compafiia de Seguros esta sujeta al control y vigilancia de la Superintendencia
Financiera de Colombia.

La Previsora S.A. Compalfiia de Seguros es responsable del Impuesto sobre las Ventas (IVA) y
esta catalogada como Gran Contribuyente, conforme a la Resolucion 200 de 2024. Se solicita
abstenerse de aplicar retencion en la fuente por este concepto.

Las pdlizas de seguros no son sujetas a Retencién en la Fuente a titulo de Renta segun lo
establecido en el Articulo 17 Decreto 2509 de 1985(compilado en el Art. 1.2.4.9.3. del Decreto
Unico Reglamentario 1625 de 2016). Se insta a abstenerse de aplicar dicha retencion.

La Previsora S.A. Compariia de Seguros es Auto-Retenedora especial de retencién en la fuente
a titulo del Impuesto sobre la Renta y Complementarios, de acuerdo con el Decreto 2201 de
2016.

La Previsora S.A. Compafiia de Seguros es Auto-Retenedora de Renta para rendimientos
financieros en titulos con intereses y/o descuentos, conforme al Decreto 700 de 1997.

La Previsora S.A. Compafiia de Seguros es Auto-Retenedora de Retencion en la Fuente a Titulo
de Renta por comisiones recibidas por entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera
de Colombia en concordancia con el Decreto 2418 de 2013.

La Previsora S.A. Compafiia de Seguros es Auto-Retenedora de Retencién en la Fuente a Titulo
de Renta por ingresos tributarios de operaciones con derivados financieros, segun lo dispuesto
en el Decreto Reglamentario 1737 de 1999.

La Previsora S.A. Compafia de Seguros aplica las reglas especiales de territorialidad para el
Impuesto de Industria y Comercio para en el sector financiero, establecidas en la Ley 14 de 1983,
Decreto 1333 de 1986 y la Ley 1819 de 2016 y Acuerdos Municipales. Los ingresos se declaran
exclusivamente en las jurisdicciones donde opera la sucursal u oficina abierta al publico. Por lo
anterior, se solicita abstenerse de considerar a la compafiia como sujeto pasivo o declarante de
este impuesto municipios o distritos no listados a continuacion:

MIT: B&OD
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Municipios donde La Previsora S.A Compariia de Seguros es declarante de ICA

Arauca Buenaventura Ibagué Neiva Riohacha
Armenia Cali Manizales Pasto Sincelejo
Barranquilla Cartagena Medellin Pereira Tunja
Bogota D.C. Clcuta Mocoa Popayan Villavicencio
Bucaramanga Florencia Monteria Quibdo Yopal

10.La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros esta catalogada como Entidad de Derecho Publico para
efectos del impuesto de Industria y Comercio. En virtud de normatividad vigente (Incluyendo el
Articulo 2° de la Resolucion Numero DDI-000601 de 2019 de la Secretaria de Hacienda Distrital
de Bogotd) abstenerse de aplicar Retencién en la Fuente a Titulo de ICA en cualquier municipio
del pais.

11. La Previsora S.A. Compafiia de Seguros es Auto-Retenedora del Impuesto de Industria y
Comercio en los siguientes municipios, conforme con las normas indicadas. abstenerse de igual
forma de aplicar retencién en la fuente por concepto de este impuesto:

Municipio ‘ Municipio
Arauca Acuerdo 200.02.16dDiciembre 03 de 2017 Manizales Acuerdo 1083 abril 30 de 2021
Armenia Acuerdo 229 diciembre 13 de 2021 Medellin Acuerdo 093 diciembre 11 de 2023
Barranquilla Decreto 119 febrero 21 de 2019 Neiva Decreto 0008 enero 14 de 2025
Bucaramanga Decreto 0040 marzo 25 de 2022 Pereira Acuerdo 023 diciembre 17 de 2020
Cartagena Decreto 810 09 junio de 2023 Popayan Acuerdo 024 septiembre 30 de 2021
Cucuta Acuerdo 040 diciembre 29 de 2010 Riohacha Acuerdo 011 octubre 14 de 2020
Florencia Acuerdo 2021019 diciembre 21 de 2021 Villavicencio Acuerdo 515 diciembre 04 de 2021

Stella hojas Duran
Contadora Publica - T.P. No. 39526 - T
La Previsora S.A Compafiia de Seguros

/éam

NIT: B&D.00Z 400-2
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g . ALAACT -5 Principal Or Joug Fedorics Lstarns Gonzalez
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§ Carrera 16 No. 97 — 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
L +60 1623 0199 £l bdo@bdo.comeco & www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT: 860.002.400 =2
CERTIFICA:

Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracion de LA PREVISORA S.A.
1 COMPANIA DE SEGUROS la informacién necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados
" por las Normas Internacionales de Auditoria.

Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
2 preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de
" Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

Que, la emision del dictamen de la revisoria fiscal con respecto a los estados financieros de la
3 Compaiiia para la vigencia fiscal 2026, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria
" fiscal durante el primer trimestre del afio 2027.

He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito

4. de verificar el pago efectuado por la compafia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, por
concepto de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 de noviembre de 2025 y 30 de
abril de 2026 y a los sistemas de salud durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01
de diciembre de 2025 y el 31 de mayo de 2026.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio
de la revisoria fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita
Unicamente al cruce de los valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, la informacion financiera, contable, tributaria y
extracontable es responsabilidad de la administracion de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., por solicitud de la administracion de LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a los cuatro dias (04) del mes de mayo de 2026, con
destino a quien interese.

Cordialmente,

VlCTOR MAN U EL Firmado digitalmente por VICTOR

MANUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS Fecha: 2026.05.05 11:43:48 -05'00'

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal

TP No. 151419-T

Miembro de

BDO Audit S.A.S. BIC

99981-01-6067-26

BDO Colombla 545, BIC, una saciedsd por acciones simplificads colombiana, es miembrae de
BOO International Limited, una compariia limitada par garantia del Reino Unide, y forma parte de
la red internaclonal BDO de empresas independientes asocladas. B0 esbaurménesRibeanal
te la red BDO y de cada una de las empresas asixladas de BDO

IO FPER RS



et JUNTA CENTRAL E a
weecie. DE CONTADORES

Certificado No:

BOOIREBEERITBES B3BBG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80124259 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 151419-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % & & % & & & % % x % % % % % %

R R R I S S A A A A A B A I A I R R I I

EE IR I S S S I I A A A I S R S S A A A A

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

N |
'.Er_.l?:'l.'ll. \f'l'-ln';“h".-
SF.N::ﬁH.ﬂ'HLENHM‘R S PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0C03AE6EF169E369

B A — o e 5 o —

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. RAMIREZ VARGAS

APELLIDOS

VIL;T OR MANUEL

NomBRes
widtov M. Gaenie s U

i - FouwA

S e p———— i s e ———— e e

recha ot Nacwicvte  13-AGO-1981

GIRARDOT
{CUKNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIM:ENTO
1.10 O+ M
ESTATURA @8 A SEXD

G5-NOV-1899 SANTAFE DE BOGOTA DT |
FRGHA Y LUGAH DE EXPEDICION _gufumite?’

REGIS 1BALGRE NACIORAL
AN BUDUL £3CO0AR

P- 15001 15-57 182 503-M-00801 24259 20000715 11082001874 01 088723161
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AS~OCIADA NUMERO FECHA FA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 8600024002 | WA PREVISORA S A COMPANIA DE cL57907 3ags7s7 | Movedades-nomina@provisora g SPARAFISCALES ¥ 78197469 20/04/2026 s 8
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A —Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $8,714,091,774 $1.805.221.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 901543761-5 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1
CCFC55 Proteger EPS 901543211-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 17.028.300 0 0 0 0 0 0 17.028.300 19
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 33.391.700 0 0 0 0 0 0 33.391.700 79
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 103.532.600 0 0 0 0 0 0 103.532.600 190,
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 63.888.000 184.500 0 0 0 0 0 64.072.500 123
EPS010 EPS Sura 800088702-2 76.763.100 180.800 0 0 0 0 0 76.943.900 137
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 2.045.500 0 0 0 0 0 0 2.045.500 10
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 42.869.500 0 0 0 0 0 0 42.869.500 105
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.528.400 0 0 0 0 0 0 2.528.400 10
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 19.898.800 99.000 0 0 0 0 0 19.997.800 70
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 680.400 0 0 0 0 0 0 680.400 &
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 1.048.600 0 0 0 0 0 0 1.048.600 4
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 155.800 0 0 0 0 0 0 155.800 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 693.400 0 0 0 0 0 0 693.400 3
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 151.700 0 0 0 0 0 0 151.700 1
EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA"A.l.C" 817001773-3 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 218.500 0 0 0 0 0 0 218.500 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 463.600 0 0 0 0 0 0 463.600 4
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 203.000 0 0 0 0 0 0 203.000 3
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 441.800 0 0 0 0 0 0 441.800 4
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 120.200 0 0 0 0 0 0 120.200 2
TOTALES PENSION
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 92.737.300 0 0 1.489.500 1.489.500 0 0 95.716.300 89
230301 Porvenir 800224808-8 150.467.100 0 0 1.560.300 1.828.300 0 0 153.855.700 163
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 15.009.200 0 0 294.300 294.300 0 0 15.597.800 9
231001 Colfondos 800227940-6 37.713.700 0 0 628.500 628.500 0 0 38.970.700 36
25-14 Colpensiones 900336004-7 614.058.900 0 0 11.666.300 13.641.900 0 0 639.367.100 471

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 8600024002 | WA PREVISORA S A COMPANIA DE cL57907 3ags757 | Movedades-nomina@provisora g SPARAFISCALES ¥ 78197469 20/04/2026 s 8
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA A —Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. Sl 2026-05 2026-04 E $8,714,091,774 $1.805.221.200
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.569.700 31.569.700 0 0 31.569.700 315.697 31.569.700 773
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 19.392.500 0 0 19.392.500 47
CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 5.092.000 0 0 5.092.000 16
CCF10 Comfaboy 891800213-8 4.937.200 0 0 4.937.200 12
CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 4.420.300 0 0 4.420.300 1
CCF13 Comfaca 891190047-2 1.939.000 0 0 1.939.000 8
CCF14 Comfacauca 891500182-0 3.262.400 0 0 3.262.400 10
CCF16 Comfacor 891080005-1 3.457.700 0 0 3.457.700 9
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 237.610.000 0 0 237.610.000 474
CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 1.637.300 0 0 1.637.300 5
CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 2.812.000 0 0 2.812.000 )
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 4.340.200 0 0 4.340.200 11
CCF34 Cofrem 892000146-3 3.335.800 0 0 3.335.800 10
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 4.548.400 0 0 4.548.400 1"
CCF37 Comfanorte 890500516-3 4.142.800 0 0 4.142.800 14
CCF39 Cajasan 890200106-1 5.678.600 0 0 5.678.600 16
CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 1.720.500 0 0 1.720.500 5
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 5.466.300 0 0 5.466.300 14
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 4.186.000 0 0 4.186.000 12
CCF50 Comfenalco 890700148-4 5.130.800 0 0 5.130.800 12
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.871.200 0 0 1.871.200 6
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 17.471.000 0 0 17.471.000 40
CCF63 Comfamiliar Putumayo 891200337-8 1.579.100 0 0 1.579.100 6
CCFe67 Comfiar - Arauca 800219488-4 1.399.400 0 0 1.399.400 5
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 2.171.000 0 0 2.171.000 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AS~OC|ADA NUMERO FECHA FA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 8600024002 |A PREV'SOSRQGSUQSSMPAN'A DE cL57907 3485757 “°"edades'“f\’,‘f2§@pre‘“sora'g E;(:gfgégg&/;%o 78197469 2910412026 773 3
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA A—Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-05 2026-04 E $8,714,091,774 $1.805.221.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ao A;err[li‘;\:tsat;::oras Yalog aTi;e:;i:n:,GraE, EMAY Total a Pagar
SENA Salud 23 367.062.300 367.062.300
46.194.000 | 0 [ 0 [ 4104000 ] 7 Pension 5 943.507.600 943.507.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.569.700 31.569.700
69.286.100 | 0 [ 0 [ 0286100 | 97 CCF 24 347.601.500 347.601.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 1 69.286.100 69.286.100
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ | SENA 1 46.194.000 46.194.000
TOTALES 55 1.805.221.200 1.805.221.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TIPO

6o

-
o 0,
-l

compensar | miplanilla.com

NUMERO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRESENTACION

NOMBRE
SUCURSAL

CcODIGO
SUCURSAL

PERIODO

PARA PENSIONADOS

DATOS GENERALES

PENSION

PERIODO
SALUD

NUMERO

RADICACION

TIPO DE
PLANILLA

TIPO EMPRESA

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PAGADOR

ACTIVIDAD ECONOMICA

860002400-2 | LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS UNICA __ 2026-04 2026-05 78007253 “ PUBLICA 3 - PAG PENSIONES 7490

DIRECCION

CL57907

CIUDAD / MUNICIPIO

BOGOTA, D.C.

DEPARTAMENTO

BOGOTA D.C.

CODIGO

" 3485757

TELEFONO

CELULAR

3102434921

CORREO ELECTRONICO

novedades.nomina@previsora.gov.co

TOTAL PENSIONADOS

64

FECHA PAGO
(ANO/MES/DIA)

2026/04/29

TOTAL MESADA

158.422.887

Cédigo EPS

Nombre

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Dias Mora Interés Mora Subtotal Valor FOSYGA Total a Pagar No. Afiliados
Cotizacién UPC Adicional Cotizacion UPC Adicional

EPS001 830113831-0 ALIANSALUD EPS S.A. 551.000 0 0 0 0 551.000 0 55.086 551.000 2
EPS002 800130907-4 Salud Total EPS 311.000 0 0 0 0 311.000 0 31.092 311.000 3
EPS005 800251440-6 Sanitas EPS 4.692.300 0 0 0 0 4.692.300 0 467.110 4.692.300 17
EPS008 860066942-7 Compensar EPS 1.064.100 0 0 0 0 1.064.100 0 106.009 1.064.100 7
EPS010 800088702-2 EPS Sura 2.125.700 0 0 0 0 2.125.700 0 232.683 2.125.700 9
EPS012 890303093-5 Comfenalco Valle EPS 5.300 0 0 0 0 5.300 0 529 5.300 1

EPS017 830003564-7 Famisanar EPS 530.000 0 0 0 0 530.000 0 52.988 530.000 3
EPS037 900156264-2 Nueva EPS 6.403.000 0 0 0 0 6.403.000 0 671.619 6.403.000 21
MINOO1 901037916-1 Fondo Sol y Gar Min Salud 218.200 0 0 0 0 218.200 0 21.820 218.200 1

Cédigo AFP

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

Cotizacion Obligatoria

Aporte Voluntario

Solidaridad

Fondo solidaridad

Subsistencia

Dias Mora

Valor Interés Mora

Mora Solidaridad

Total a Pagar

No. Afiliados

Cédigo CCF

860013570-3

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

Valor Aporte

112.200

Dias Mora

Valor Interés Mora

Total a Pagar

112.200

No. Afiliados

Solidaridad

Tipo Administradora

Subsistencia

TOTALES POR SUBSISTEMA

Reportadas

No. Administradoras

Valor antes de
Mora

Valor Total

Cédigo FSP

TOTAL APORTES DEL PERIODO A FSP

Valor Fondo

[ERR L

Valor Interés Mora

Total a Pagar

No. Afiliados

FSP001

800159998-0

Consorcio Colombia Mayor

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Salud 9 15.900.600 15.900.600
Pension 0 0
CCF 1 112.200 112.200
Fondo solidaridad 1 0 0
TOTALES " 16.012.800 16.012.800




(@

PREVISORA

SEQUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
[ FEC:NA(I)J i EXV\TEESDICI[?\':‘\ \[/)ESE[')\‘SA ANO | MES |DIA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59
2026-04-24 EELRAS 2026-05-12 ;(E)LRAS 2027-05-11
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | sErvicio CILINDRAJEVATIOS MODELO
| 0708004273847000 0zD441 CARGA O MIXTO OFICIAL 4009 2019
| PASAJEROS MARCA HINO CARROCERIA
| 2o | XZUT10L-QKFMP3 ESTACAS
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE : ;N = = CAPACIDAD 'I;)N._
I N04CUV32521 9F3MCP3H2K3103925 9F3MCP3H2K3103925 4.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ; 2A3 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, I

310 $ 582900 $ 303100 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 888400 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
sy fecha. de InIC.I(.J, t.evnlendo ’como. referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-24 HORS 2026-05-03 | oS 2027-05-02
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273769000 OJY974 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 3956 2018

CARROCERIA

|PASAJEROS | MARCA TOYOTA

[y thes o | 4 RUNNER WAGON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 1GRB668254 JTEBU4JR7J5528393 JTEBU4JR7J5528393 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

231 $ 728900 $ 379000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1110300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-24 HoRs 2026-04-27 | RS 2027-04-26
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273771000 0zZD415 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 2400 2005

CARROCERIA

|PASAJEROS | MARCA TOYOTA

| 5 tnes o | HILUX DOBLE CABINA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 3387647 9FH33UNG858007253 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 1 3

222 $ 736200 $ 382800 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1121400 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-24 Horas - 2026-12-20 HoRAS - 2027-12-19
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273770000 0zZD416 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 2400 2005

CARROCERIA

|PASAJEROS | MARCA TOYOTA

| 5 tnes o | HILUX DOBLE CABINA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 3386690 9FH33UNG858007286 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

222 $ 736200 $ 382800 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1121400 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEQUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
| FEC:NA(I)J i EXV\TEESDICI[?\':‘\ \E/)ESEE')\‘SA ANO | MES |DIA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59
2026-04-23 | roms 2026-05-06 | f9*° 2027-05-05
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | sErvicio CILINDRAJEVATIOS MODELO
| 0708004273751000 0OJY980 CARGA O MIXTO OFICIAL 7684 2018
| PASAJEROS MARCA HINO CARROCERIA
| 3 | ieue | GHBJGTD PLATON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE I ;N = = CAPACIDAD 'r_ou._
I JOBEUB15382 9F3GH8JGTJXX10115 9F3GH8JGTJXX10115 9.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEQUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
| FEC:NA(I)J i EXV\TEESDICI[?\':‘\ \E/)ESEE')\‘SA ANO | MES |DIA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59
2026-04-23 | roms 2026-05-06 | f9*° 2027-05-05
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | sErvicio CILINDRAJEVATIOS MODELO
| 0708004273752000 0OJY981 CARGA O MIXTO OFICIAL 7684 2018
| PASAJEROS MARCA HINO CARROCERIA
| 3 | ieue | GHBJGTD PLATON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE I ;N = = CAPACIDAD 'r_ou._
I JOBEUB15412 9F3GH8JGTJXX10121 9F3GH8JGTJXX10121 9.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEQUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
[ FEC:NA(I)J i EXV\TEESDICI[?\':‘\ \E/)ESEE')\‘SA ANO | MES |DIA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59
2026-04-23 EELRAS 2026-05-13 ;(E)E{As 2027-05-12
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | sErvicio CILINDRAJEVATIOS MODELO
| 0708004273753000 0JY982 CARGA O MIXTO OFICIAL 8866 2019
| PASAJEROS MARCA HINO CARROCERIA
| 2 |\ | SGIAF7B SRS
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE : ;N = = CAPACIDAD 'r_ou._
I A09CUP20049 9F3SG1AF7KXX10061 9F3SG1AF7KXX10061 26.20
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

330 '$ 1065500 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,68 \T/Q:-&RTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
sy fecha. de InIC.I(.J, t.evnlendo ’como. referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRs 2026-04-27 | RS 2027-04-26
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273750000 0ZD404 CARGA O MIXTO OFICIAL 7500 1999

CARROCERIA

|PASAJEROS | MARCA CHEVROLET

e Lhes o | SIN LINEA VOLCO

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 2FR07355 9GDP7H1J8XB820506 9GDP7H1J8XB820506 10.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRS 2026-10-29 | e 2027-10-28
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273755000 0ZD448 CARGA O MIXTO OFICIAL 6690 2022

CARROCERIA

| PASAJEROS MARCA FOTON

e tnes o | BJ1226VMPHD-F2 PLATON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 82160694 LVBV6PDB9NW085212 LVBV6PDB9NW085212 8.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRS 2026-10-29 | e 2027-10-28
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273756000 0ZD449 CARGA O MIXTO OFICIAL 6690 2022

CARROCERIA

| PASAJEROS MARCA FOTON

e tnes o | BJ1226VMPHD-F2 PLATON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 82160695 LVBV6PDB7NW085211 LVBV6PDB7NWO085211 8.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRS 2026-10-29 | e 2027-10-28
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273757000 0zZD450 CARGA O MIXTO OFICIAL 6690 2022

CARROCERIA

| PASAJEROS MARCA FOTON

e tnes o | BJ1226VMPHD-F2 PLATON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I 82167844 LVBV6PDB3NW085285 LVBV6PDB3NW085285 8.50
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

320 $ 842400 $ 438000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 1282800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273735000 GXB26G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097391 9FKDE0926P2097391 9FKDE0926P2097391 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273736000 GXB27G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097415 9FKDE0925P2097415 9FKDE0925P2097415 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273737000 GXB28G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097396 9FKDE0925P2097396 9FKDE0925P2097396 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273738000 GXB29G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097394 9FKDE0921P2097394 9FKDE0921P2097394 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273739000 GXB30G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097348 9FKDE0925P2097348 9FKDE0925P2097348 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273740000 GXB31G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097417 9FKDE0929P2097417 9FKDE0929P2097417 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273741000 GXB32G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097395 9FKDE0923P2097395 9FKDE0923P2097395 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273742000 GXB33G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097186 9FKDE0925P2097186 9FKDE0925P2097186 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273743000 GXB34G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097338 9FKDE0922P2097338 9FKDE0922P2097338 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-06-15 | [ 2027-06-14
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273744000 GXB35G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097392 9FKDE0928P2097392 9FKDE0928P2097392 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-07-20 | et 2027-07-19
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273732000 GXJ03G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097230 9FKDE0924P2097230 9FKDE0924P2097230 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-07-20 | et 2027-07-19
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273733000 GXJ04G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097172 9FKDE0925P2097172 9FKDE0925P2097172 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-07-20 | et 2027-07-19
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273734000 GXJ05G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097140 9FKDE0923P2097140 9FKDE0923P2097140 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRs 2026-04-27 | RS 2027-04-26
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273745000 LAZOGE MOTOS OFICIAL 149 2018

CARROCERIA

IPASAJEROS MARCA HONDA

e oA o | XR150L SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I KD07E2281482 9FMKDO0721JF007522 9FMKDO0721JF007522 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRS 2026-07-08 | e 2027-07-07
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273748000 MJT81E MOTOS OFICIAL 149 2017

CARROCERIA

IPASAJEROS MARCA HONDA

e oA o | XR150L SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I KD0O7E2256682 9FMKDO0727HF013142 9FMKDO0727HF013142 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRS 2026-07-08 | e 2027-07-07
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273749000 MJT82E MOTOS OFICIAL 149 2017

CARROCERIA

IPASAJEROS MARCA HONDA

e oA o | XR150L SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I KD0O7E2257016 9FMKDO0721HF014111 9FMKDO721HF014111 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRs 2026-04-27 | RS 2027-04-26
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273746000 UzB08D MOTOS OFICIAL 124 2016

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3L5E047194 9FKDE0918G2047194 9FKDE0918G2047194 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HoRs 2026-04-27 | RS 2027-04-26
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273747000 UzB09D MOTOS OFICIAL 124 2016

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3L5E047063 9FKDE0914G2047063 9FKDE0914G2047063 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-07-20 | et 2027-07-19
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273730000 GXJ01G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097173 9FKDE0927P2097173 9FKDE0927P2097173 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




(@

PREVISORA

SEGUROS
ALk m.l'mu_ LRI Sl PR D & TR O B L AL P T T TR T
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
| ANO | MES | DIA DESDE  ANO | MES |DiA HASTA ANO | MES DIA
LAS 00 LAS 23:59

2026-04-23 HORS 2026-07-20 | et 2027-07-19
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO | SERvICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
0708004273731000 GXJ02G MOTOS OFICIAL 124 2023

CARROCERIA

I PASAJEROS MARCA YAMAHA

e thes o | XTZ125 SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
I E3Y2E097175 9FKDE0920P2097175 9FKDE0920P2097175 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE FLORENCIA, ****904 NI 8000957282 FLORENCIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 7 | 701 0 FLORENCIA
HASTA p
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

120 $ 224300 $ 116600 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 ,68 2 \'|{'|::_B?JF3|'AR|O

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR 8 ’ 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 343300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE — SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 75 0 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

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

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono maévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores 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 portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . 3 . . ) este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las v@lr_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
pacionalleiSallid] o ) - novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadora de servicios de S_E?IUd‘ - . ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

. . . " 2 . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
Eln copcordanma con llo dispuesto en la Circular E'xtema 021 de 2917, emitida polr la Superintendencia ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Fmancngra de Cp!ombla. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unllatere.ll y exclusyamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la wggr.wla c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que .e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA $.A,, Campariia de Seguras

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




