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RECUERDE QUE:
+Es obiigatorio ponar la péiiza de SOAT sin impartar el medio de enitega escogid ante La Previsora S.A.
'La auloridad de lransilo podrd requerls la péliza en cualguler mamenlo, usled podrd en los medios: fislca en papel de sequridad: Impresidn fsica en papel

comin lamafio cara con cédige QR: en formate POF eon cidigo QR, el cual sa pusde descargar del coeo electronico y/o el mensaje de lexio con ol Enk de consulla, enviado por La Previsera

SA.

*En caso de lener inquieludes sabre el procesa, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir 1 asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péliza, Qque se envla 3 su corren
autoridad de transito,

Sefior usuaria lenga en cuenta las sigulentas recomendacianes:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las duleridades de irdnsito se o pueden solicilar en cualquier
momenlo.

*Recuerde validar que su péiiza estd registrada en el RUNT. .

*Esté awnto 3l momenlo en que deba rencvar sy péliza. No tener SOAT wigenle acamea mullas
econdmicas, la delencidn del vehlculo ¥ en caso de accidenls de lrinsio el cobro por lodos los caslos de
la aiencidn de las victimas del accidents,

-Adquiera su SOAT en lugares autorzados.

En caso de accidente de Wrdnsito;

*Sl alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de senvicos de salud mds cercano
del accidente slempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestacor de servicos do salud dal pals puede negarse & alender victimas de accldentes de
trinsito (articulo 185 Decrelo Ley 863 de 1593). En caso contraro, anle la

Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro anle Ia aseguradora o el Fosyga o debe reslizar la Instiucién
prestadora de servicias de salud,
*Para la ante la

al luger

N0 s& requiere acudir a lercercs.

Clausula de Coexisiencia de Péllzas:
En concordancla con lo dispuesto en la Clrcular Exerna 021 de 2017, emitida por la Supenniandencla
Finenciera de Ceclombia, LA PREVISORA SA. podra de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumider, modlificar la vigencla de la péliza, cuando sl momenic de reglstrar la misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una péliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard s vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la plliza que se

electrénico come respalde a Ia informacién guardada en su leléfonc mévil, esta con el fin de evitar

Incenvenientes con la

.

Habeas Dala:
Declara que de forma previs, al momento de fa emisidn de esla péliza, he aulerizade
@ LA PREVISORA SA. Compaila de seguros, para que consulle, almacene,
d a i personal duranie el proceso de
emisién do esla péiza, direclamente © por medio de flerceras o alisdos comerclales,
para regisiarme en sus bases de dalcs, Informarme per medios escrios, commao
eloctrinico, UMamadas  telefénicas, envio de mensajes de texo yio uliizando
de ! ledo k¢ relaclonado con la  emision,
modificacién, o anulacién de lals) poliza(s) que he adquiido, lodo I relacicnade con
esie contalo, para esludios esladisticos Inlemos de la. compadia de seguros,
B de yio con la(s) poliza(s)
que adguiero, asl como de oWros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion deriveda de lodas las funclones Que direcla o indireclamente se
les naya olergado a las o 38 les en el futuro, asi como
novedaces, referenclas y manejo de la pdliza y demds senvicos que sutjan  del
presenls contralo, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus panes,
Deciaro qus se me ha Informado que, como Tilular de Informacidn lengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales. soliclar prueba de autorizacidn
que he clorgade para su Walamiento, ser informado sobre el uso que st ha dado a los
mismos, presenlar quejas ante la SIC por Infraccién a I ley, revocar la aulorzacion
y/o soliciar I3 supresién de sus dalos en los casos en que sea procedenie y acceder
en forma grawita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerios en la calie 57#
9-07en ls ciudad de Bogold, por medic del leldfonc 3487555, y que para mds
Infe sobre ol i de mis dalos es posible acceder a la Polilica de

vigente. Dicha modificacién deberd ser informaca por LA PREVISORA S.A. al tomador del seouro.

T ! de en la pdgina de inlernet www.previsora.gov.co
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