Il. SEGUROS

e SOAT
e POLIZA DE SEGURO
e REVISION TEGNO MECANICA
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Seflor usuario tenga en cuenta las slgulentes recomendaciones:

= Mo plastifique este documento y portelo dentro del vehicuio.
La gutoridad de trdnsito podrd solicitarle en cualquier mormento.

= Es0d atents of momento en Que deba renovar su potiza. No tener
SOAT vigente occarrea multas econdmicas, lo détencidén del
vehiculo y en caso de accldente de trdnsito el recobro por todos los
costos de la atencién de lus victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares cutorizados.

En coso de accidente de trénsito:

s St hay heridos yto muertos avise de famediato u Igs gitoridades de trénsito
y solicite la elaboracién del informe policial del accidente de trdnsito,

* Ningun centro de salud del pais puede negarse a atender victimas
de accidentes de trénsito (articuto 195 Decreto Ley 663 de 1993).
£En case contrarlo, denuncie ante {a Superintendencia Naclonal
de Salud,

» Paro los gostos médicos, el cobro ante la aseguradora o el FOSYGA
lo debe realizar el centro de salud.

* Para presentar la reciamacion ante la compahia aseguradora no
se requlere acudir a terceros.

HABEAS DATA

“Autorizo g la compofila de seguros para que consulte, almocene, administre,
transfiera y reporte a los entidodes legalmente autorizadas y oquellos que considere
necesarfo, pere en este Gitimo coso Onicamente con fines estodistices y/o
académicos y no comerciales, le informacién derivade del presente contrato de
sequros y que resulte de todes los funclones que directa o Indirectamente se les
hoyan otorgado a los aseguradoras o se les otorguen en el futuro, ast camo
novedodes, referencias y manejo de lo piliza y demds serviclos que surjan del
presente contrato, ef cual conozco y dectaro eceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informads sobre el tratamiento que recibirdn los datos personales
incorporados en el presente contrato de seguros, osf como sobre los derechos que me
asisten come titular de los mismos y, sebre ta direccion fisica ylo electréwica del

responsable def tratamiento de dicha Informecion.”
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Sefor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

¢ No plastifique este documento y pértelo dentro del vehliculo.
Lo autoridad de trdnsito podrd soficitarto en cualquler momento.

+ Esté atente al momento en que deba renovar su péliza. No tener
SOAT vigente ocarrea multas - econérmicas, la detenclon del
vehiculo y en caso de accidente de trdnsito ef recobro por todos los
costos de Ia atencldn de las victimas del accidente.

*« Adgutera su SOAT en {ugares autorizados.

.

£n casc de accidente de trdnsito:
o §f hay heridos y/o muertos avise de Inmediata a las autoridades de trénsfto
y solicite (q elaboracidn de! informe policial del accidente de trdnsito.
= Ningun centro de satud del pals puede negarse a atender victimas
de accidentes de trénsito (articulo 19% Decreto Ley 663 de 1993).
En caso contrario, denuncle ante {a Superintendencia Naclonal
de Salud.

» Para {os gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el FOSYGA
{o debe realizar el centro de salud.

s Para presentar la reclamacidn ante la compaftia aseguradora no
se requlere acudir a terceras.

" HABEAS DATA

"Autorizo ¢ (o compafile de seguros para que consuite, almacene, administre,
tronsfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere
necesarlo, pero en este ditimo caso tnicomente con fines estadisticos y/o
académicos y no comerciales, la informacién derivade del presente contrato de
sequros y que resulte de todos las funciones que directa o indirectarmnente se ltes
hayan otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, ast como
novedades, referencias y manefo de la pblize y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cun! conozco y declaro aceptor en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que reciblrdn los datos personates
incorporados en el presente contrato de seguros, asf como sobre los derechos que me
asisten como titutar de los mismos y, sobre g direcclén fisica ylo electronica del

responsable del tratarmiento de dicha informacion.”
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Sefor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

« No plastifique este documento y pértelo dentro det vehiculo.
Lo autoridad de trdnsito podrd solfcitarie en cualqulier momento,

» Esté atento al momento en que deba renovar su pétiza. No tener
SOAT vigente acarrea multas econdmicos, io detencidn del
vehlculo y en cass de accidente de trdnsits el recobro por todos los
costos de la aterctdn de las victimas del accidente.

» Adqulera su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accldente de trdnsito:

« S hay herfdos y!o muertos avise de inmediate o los outoridades de trénsito
¥ sollcite lo elaboracidn del Informe policial del accidente de trdnsite.

» Ningun centro de salud del pafs puede negarse a atender victimas
de accldentes de trénsito (artleulo 195 Decreto Ley 663 de 1993).
En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Noctonal
de Salud.

» Para los gastos médicos, el cobro ante lo asequradora o el FOSYGA
lo debe reaiizar el centro de salud.

« Para presentar {a reciamaclon ante la compaftia aseguradera ne
se requiere ccudir o terceros.

HABEAS DATA

“Autorizo ¢ lo compafife de seguros parg. que consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte @ las entidades legoimente autorizadas v aquetlas que considere
necesario, pero en este Gitimo ceso Unfcamente con fines estodisticos y/o
académicos y no comercloles, la informacidn deriveda del presente contrato de
sequros y que resulte de todes los funciones que directa o indirectarmente se les
hayan otorgede a los asegurodoras o se les otorguen en el futuro, osf como
novededes, referencies y manejo de lo pdliza y demds serviclos que surfen del
presente contrato, el cual conozco y declaro oceptor en todas sus partes.

Decloro haber sido Informada sobre el tratamiento que recibirdn los datos personales
incorporadas en ef presente contrato de sequros, asi como sobre fos dereches que me
asisten como titutar de los mismos y, sobre le direccldn fisico y/o electrénior det

responsable del tmtamignto de dicha Informacisn,®
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Senor usuurio tengo en cuenta las siguientes recamendactones:

« Mo plostifique sste doxumento y pdvielo deniro del vehlculo,
La gutoridad de trdrsito podrd solicitario en cusiquisr momento.

« Esté atento ol momento en que debo renovar su péilxo. No tenor
SOAT vigente acorrea muitas econdmicas, [0 detenciton del
vehlculo y en caso de accldente de trdnstta el recobro por todos los
costes de lo atencldn de lag victimas det accidente.

= Adquiera s SOAT en [ugores auterfrades,

£n caso de accldente de trdnsito:

« Sf hay heridas ylo muertos ovise de Inmediato o fos autoridades de trdngito
y solicite la elaboractdn det tnforme polictal del accidente de trdnsito.

+ Ningin centro de salud del pais puede pegarse a atender victimas
d= accldentes de trdnsito {articulo 195 Secreto Ley 663 de 1993},
En caso contrario, denuncie ante o Superintendencia Neclonal
de Salud,

« Forg los gastos médicos, el cobro onte la aseguradorg o el FOSYGA
lo debe realizar el contro de salud,

* Pore presentar [a recltamacion ante to compafia oseguradora no
3¢ requiere ccudir a terceros.

HABEAS DATA

“Awtorito o la compaile de seguros pore que comsulte, almatene, odministre,
transfiera y reporte a las entidodes legatmente cutorlzados y aquelles que considere
necesorlp, pero en este Uftimo coso Unlcamente con fines estadisticos y/o
aradémices y no comerclales, lo informacion dertvoda del presenie contrato de
sequros y que resulte de todas los funclones que directa o indirectamente se les
hoyen otorgado o los oseyurodoros ¢ se les otorguen en of futuro, o8l como
novedades, referenclas y manejo de o plliza y demds servidos que surfen del
presente contrato, el cual conoxco y decloro eceptar en todas sus partes.

Detlero haber sido Informado sobre ef trazamiento que reciblrdn los datos personales
Incorporados en el presénte controto de sequros, asl comp sobre los derechos que me
asisten como tlitvlar de los mismos y, sobre lo direccion fisica ylo electrénico del
responsable del tratamiento de dicha Informocidn.”

|
i
|
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Sefior usuarte tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

& No plastifique este documento y pértelo dentro del vehiculo.
La autoridad de trdnsito podrd selicitarlo en cualquier mornento.

» Esté atento ol momento en que deba renovar su péliza. No tener
SOAT vigente ocarrea multas ecandmicas, lo detencidn del
vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los
costos de la atenclén de las victimas del accidente.

& Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accldente de trdnstto;

¢ 5 hay heridos y/o muertos avise de Inmediato a las autoridades de trdnsito
y solicite la elaborecién del informe poticlal del accidente de trénsito,

+ Ningdn centro de salud del pals puede negarse g atender victimas
de accidentes de trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993).
En caso contrario, denuncle ante ta Superintendencio Nacionat
de Salud,

» Para los gastos médices, el cobro ante la asequradora o el FOSYGA
to debe reailzor et centro de salud.

s Para presentar la reclamacién ante lo compafila aseguradoera no
se requiere goudir a terceros.

2

HABEAS DATA

“Autorizo ¢ la compaffa de sequros parc que consuite, olmacene, adminfstre,
tronsfiera y reporte o las entidades legaimente autorizadas y oquellas que considere
necesario, pero en este uitimo caso dnicomente con fines estadisticos y/o
académicos y no comerciales, lo informacién derivada det presente contrato de
sequros y que resulte de todas las funclones que directa o indirectamente se les
hayan otorgeds ¢ las oseguradorgs o se les otorguen en el futuro, asf como
novedades, referencias y manejo de lo péliza y demds servicios que surfon det
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sida Informado sebre el tratamlento que recibirdn los datos personales
incorporados en el presente contrato de seguros, ast como sobre los derechos que me
asisten como titular de los mismos y, sobre lo direccién fisica ylo electrénico del

responsebie det trotamlento de dicha informacion.”



FORMATO UNIFORME DE RESULTADOS DE LA REVISION TEC)

A, INFORMACION GENERAL:

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

NICOMECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

)

-~ BOCOTA

SurviCOCHES Gh.a | Toimsmas j T4

=== SERVICUCHES CDASAS ]

i L& | NIT 9001438810

: | AV CALLE 13 N® 68D-42 Tel
68657

BOGOTA

MR L S
LT

1. FECHA 2. DATOS DEL |PROPIETARIO Q TENEDOR DEL VEHICULG
Fatha de prusba: Nombre o razon social: ' Documnente de identidad:

08/0B/2018 LA NACION MINISTERIO DE JUSTIGIA CC.{ X ) N.{ ) CE( ) No.  B00457461
Diraccitn: Telefono: Ciuvdad: Departamenta:

CALLE 531317 4443100 BOGOTA DISTRITO CAPITAL
3. DATOS DEL VEHICULO
Placa: Pals: Servicio: .1 Clase Marca: Linea:
UKO30D COLOMBIA QFICAL MOTOCICLETA SUZUKI G5 500
Motiela: Na Ugengta De Transita: Fetha Matrcula: . Colory] -~ Combustible: VIN o Chaslg:
2016 10012258935 D4/08/2018 ROJO NEGRO GASOLINA SFSGMS1A4GCODSTSD
No. Motor: Tipo Motor:e - o Cilindrajp: Kilornetraje: Nimero De Sillas:. | Vidrios Polarizados: Blincaje:
M504-156024 4T #87 23503 2 Si{ ) NO[X) 8I{ } NO(X)
3.1. VEHICULOS NO SUJETOL A REVISION DE ENMISION DE GASES CONTAMINANTES
Con Motor Elédtrico Con Moter & Hidrbgeno Otros

4. Emisiones Audibles

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CONLOS METODOS DEFINDOS EN LA NTC 5375
Nota: Todo valor medide seguido dal simbalo *, indica un defecto ancontrade.

. Intgnsidad e Inclinacién du luces bajas

§. Suma te la Intensidad de todas las luces

Valor Méximo  Untdad Intejsidad  Minime  Unidad  Inclinacion Rango Unidad | Intensidad Miximo Unidsd
Ruldo Escape &7 NA Baja Derecha 4,2 25 Kiux 2,3 0.5-35 %
Baja lzquierda
7. Suspension (8] aplica)
Detanterz kzquierda Yalor Delantera Derecha Valor Trasera izqulerda Vator Trasera Derecha Valor Minime Unidad
#.Frenas
Eficacia Total Mirimo  Unidad Futrza Pesq ___ Unidad Fuerza Peso___ Unidad | Desequilibdo __ Mixtmo _Unidad
80,3 30 % Eja 1 Izquierdo 650 881 N Ejs 1 Derecho
Eje 2 lzquferda 1672 1584 N Eie 2 Derecho
Eficacla Auxiliar Minimo  Unidad | Ejp 3 Izquierdn Ele 3 Deretho
| Eje 4 tzquierdg Eje 4 Deracho
Eie 5 lzquierdo Eje 5 Derecho
8. Deaviacién Lateral
{Eje1 [Ejn2 [Ees BT [Ees { Maximo Unidad i
10. Djspoaictones de cobro {8 aplica)
I Referencla comercial de |2 lanta } Ermor en distancia ] Error en tiempe I Miximo Unidad ]
11, Emisién de gases 14.a Vehiculos ceon clclo OTTO
Monbxldo da carbona (CO} Didxldo carbono {CO2) Oxigenn {02) Hid rbure (como h } {HC} | Oxide Nitroso {NO}
Temp'C Rpm [CO Valor Norma tnldad | CO2 Valor Notma Uhidad [ O2 Valor Notma Unidad | HC Valor Norma Unigad | NO Valor Morma Unidad
47 595 Ralertd 156 4.5 Ralent! 11,4 % Raientf 42 1] % Ralerti 112 2000 ppm | Ralenti
Enicera Crucerg Crucero Cruceto Crucere
. 11,6 Vehiculos a Diesel {Opacidad) .
lTemp *t  Rpm l Ciclo 1 Unigad | Ciclo 2 Unidad | Ciclo 3 Unidad | Ciclod Unitad i Resuitado | Vefor | Nerma | Unidad ]
¢. DEFECTOS ENCONTRADDS EN LA INSPECCION MECANIZADA BE ACUERDO CON 1L.OS GRITERINS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
‘ Cédige l Descripkion ! Grupe l—?‘ —|———]° DE""‘E"
D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE ACUERDO CON LOS NETODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Tlpg Defecto
[ Cédige ] Descrippion ! Grupo a 2 s
D.1 DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECGION VISUAL DE LOS VEHICULOS UT|LIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSERANZA AUTOMOVILISTICA
l Cédigo ] Descripkién 1 Grupo ]——%”-"—ol-—{ "“a‘“
Nota: Defecto tipo A: Son acuellos defectos graves que implican un peligro inmingnls para la seguridad det vehiculo, |# de otros vehiculos, la de sus
ocupantes, ja de los demés usuarios de la via piblica o el ambiente.
Defecto tipo 8: Son aguellos defectos que implican pekgro potenclal para 13 segurdad del vehiculn, ta de otros vehliculos, de sus oolpantes o
da los demas usuarlos dae la via pabilica.
E. CONFORMIDAD CON LA NORMA NTC 5375
APROBADD: SLX NO__| I No Consacutive RUNT: {A) $17217075
E.1 Cumple con las adaplaciones para vehicutos de ensefianza automoviistica? (Solo aplicd para vehiculos de este tipn)
APROBADD: : NO__

Nota Causal de Rechazo:

NUMERQS DE LOS F.U.R. ASOCIADOS AL VEHICULO PARA ESA REVISION:
OT: 3204095 Consecutive: D179202 Fachs: 2018-08-08 14:49:42

a) Se encusntra 8l menos un deffectoTipo A;
b} Le cantidad total de defectos [Tipo B, saa:

Igual o superor a 10 para vehiculns particutares.
Igual o superor a § para vehiculos piblicos.

lgual o syperior a § para vehiculos ipo motociclets.
Iguat o superior a ¥ para vehiculos lipo matocarros.
igual o superior & 5 para vehiculos de ensefianze automolriz.

Cuando 6@ presenta al menos un defecto Tipo A para vehiculos tipo remolque.
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. : PLACA, UKOQS0D . PLACA UKO30D
™= ' FECHA 080872018 152758 " FECHA: 08/08/2018 152930

LAERADO DE LAS RUEDAS fmm)
Ejs1 [ 3,78
Ejs2 | 2,15

DESCRIPCION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE
ANALIZADOR DE GASES (4T) oPuUs 400 017012012-56575A0
PINZA INDUCTIVA OPUS 40D 17012012 ALL RPM-01
SONDA DE TEMPERATURA OPUS 400 17012012 ALL §7-01
TERMOHIGROMETRD TECNDINGENIERIA TH2 SHTTX 1-042
FRENOMETRO BEISSBARTH M8 30 B3 0000450
SONOMETRO EXTECH A)7750 3086665
PROFUNDIMETRO MYERS TIRE SUPPLTY 58460 58480-2
LUXOMETRO TECNOLUX & TECNOL MLD-SR 125

FIN DE INFORME

OR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

G, HOMBRE Y FIRMA DEL DIREC]

{ Frenometro )... ALEJANDRO PUENTES
{ Gases)... ALEJANDRO PUENTES
{ tnsp Vigual )., ALEJANDRO PUENTES
{ Luoeg )... ALEJANDRO PUENTES
{ Soncanetro ). ALEJANDRO PUENTES
{ Fotogralla_1 \... ALEJANCRO PUENTES
{ Fotografia_2 )... ALEJANDRO PUENTES
Nota: OF: 0201095
1) El campo die resultaco de i pruets del Oufde Nitroso (ND) en el formato, se splicard cuando quede mpulsde por la entidad compotesnts.
2} Los fades equl ignados corresponden a| to do l» revisidn tecnl ciihics y de emls) f , ¥ ho oxime al poseedor o tenndor ded vehfculo
de la cbilgacidn de i o eh dptl diclones dnlcas, smbientnlas y de uguﬂ!nd como Indica ¢l Articuls 50 de s ley 759 da 2002,
3) 51 ul vahiculo ax rechazada duranta la pri revisién, el prapletario tiene derechio por una sola vez, a una segunda revislén sin costo alguno,
de los asp probadoa, p do el vehiculo en un término miximo de [15) quince diss calendatio s partir de is fecha an que fus reprobado;
&t excede lox quinca dlss ¥ no se p ta o la da revisién, deberd pager de nuwvo b totalices del clo, (Articulo 28 de b Rnnm&?oﬂnu del 2013).
a de una revisién sensorlal

€n ls segunds visita ai Cantro de Diagnaéstico Autemotor o Ia inea mévil, ¢! vahicilo, an todos lox casos, serd
eta variiicar qus las condiciones gensralaxs del vehiculo ce mantienen, ¥ se procedsrd a hacar una 16n gratulta de los axpectos reprobados

comy para
e 1a visiia Inlcial mediante revistén visus! o revialén mecanizada, segin comesponda,

Cuando de |a revisidn visual s compruebe que ¢l vehicuto pudo haber sufrido alguna alt 16n, este serd
per primera vex y esta generard e respective cobro.

Ida & una revislén total como o acudiera
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POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES BE TRANSITO

@,

PREVISORA

SEGUROS

Lol

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES §DIA DESDE  ANO | MES }DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 23:59
2020-08-26 ESFAS 2020-08-27 ;(E)fAS 2021-08-26
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS | mobeLo
7008004075615000 UKO90D MOTOS OFICIAL 487 2016
PASAJEROS MARCA SUZUKI ! CARROCERIA
|
2 | | GS 500 | SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
M504156924 9FSGM51A4GC005799 9FSGM51A4GC005799 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
LA NACION MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DEREC( 4443100 NI 9004574619 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 BOGOTA D.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
| A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
131 $ 362500 $ 181250 $ 1700 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
s PAG;\R \ B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 M iN IMOS
LEGALES
$ 545450

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VlGENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podré requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instituciéon
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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