Cédigo
AE-40-01-R02

ORDEN DE PAGO .
FECHA DE SOLICITUD:

P
Fecha: 01 /01/2023
Resolucidn No, 106 del 28 de €nero de| 2022 m
(DD/MMIAAAA)
EE!EE!_ NANCY STELLA GUERRA RoJAS
DEPENDENC|A: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
' PAGO DE SOAT PARA LA MOTO DE PLACAS UXN27E DE LA EMPRESA
JET :
OBJETO/ DETALLE EMPOCABAL Esp EICE

Empocabaq

DEL AGuA, QUE NOs pa viba
ESP.gicE

PROVEEDOR: Previsora Seguros
860.002.400-2
ME_ $ 308.500
CUENTA BANCARIA; \

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VALOR CDP; $31.470.338 SALDO: | $28.364.038

2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A $16.000.000

RUBRO PRESUPUESTAL: 2:4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES C $15 470338
IMPUTACION PRESUPUESTAL:

SOPORTE DE PAGO:
(Cuenta de Cobro / Factura de SOAT
venta / Documento de Venta)
-~ \
EVIDENCIA: ) SOAT
=9 - /"\\

!

SOLICITA:

NANCY STELLA GUERRA ROJAS
DIRECTORA DE RECURSOS

/WANOS

GERENTE




FECHA DE EXPEDICION
ANO

b VIGENCIA
~ES C pia ffssgf' ARD | MES §pia
2024-01. o
18 | o 2004.01.4
i No.
e =
0558514 |
2000 | UXN27E MOTOSs

| PASAJEROS

‘ MARCA - YAMAHA
| 2
tlt":NuEl:um XTZ2125

#Ne. NOTOR
23Y2E023938

No.CHASIS 6 No_ sERE

9FKDE0927K2023938

E
{
i
f

| APELLIDOS Y NONBRES pEy TOMADOR
! TELEFONO DEL ToMADOR

<

PREVISORA

SEGURQS

| sErvicio
| CLINDRAJEVATIOS

MODELD

2019

OFICIAL

124

| CARROCERIA
' 8IN CARROCERIA

No, vin

9FKDE0927K2023938

CAPACIDAD ToN.

0.00

| TIPODE DacumMENTO No. DE Doc|
5 ! UMENTO
MPRESA DE OBRAS SAN ITARIAS DE SANTA ROS, 3660791 ;‘ :; e ;:;;z;: o e
C i ] 037 SANTA ROSA DE
:: DE ASEGURADORA ! COD. SUCURS AL EXPEDIIORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARID
: AT1 324 ! 1 5 : 1503 . CIUDAD EXPEDICION
- | 0 PEREIRA
4 TARIFA . PRINA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA i TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HharA 1 U Nl D
i i | { AD
120 s 201600 $ 104800 |'$ 2100 | FARNACEUTICOR Y po Mo, 723.? ’;g 2 VALOR
TOTAL A PAGAR g :‘:;::;i";“m‘““ 8 77’ :’RfBUTARfO
S i CION DE ViCTIMAS ’ uvT)
€. INCAPACIDAD PERMANENTE Soedls SALARIOS
, 180 MINIMOS
ﬂ’a"bﬂ Werobopg—" - MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
oo DIARIOS
ORIADA VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712,721, 731, 732, 810, 910 .
Decreto 2644 de 2022, o (1520
?Para las demés tartfas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la paliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
‘La autoridad de transtto podrs requerir la péliza en cualquier momento,
comin tamafio carfla con cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR,
S.A.

usled podrd presentarla en los sigulentes medios:
el cual se puede descargar del correc electronico vio el

Impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
mensaje de texto con el link de consulta, envisde por La Previsora

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

Se debe imprimir la poliza,
autoridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las slguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, . las autoridades de transito ss Io pueden solicitar en cualquier
‘momento.

“Recuerde validar que su péliza est4 registrada en sl RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No ftener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la delencion del vehiculo Y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
Ia atencitn de las vicimas 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 méds cercano al lugar
del accidente sismpre que tenga Ia capacidad para brindar la atencitn requerida por las victimas.

Ningin prestador de serviclos de salud del i

trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1893). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reclamacion ante la compaiifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de il Iy exclush a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en & RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigenie. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fscha de inicio, teniendo como referents fa fecha de vencimientos de & nobra Al o oo b

que se envia @ su correo electrénico como respaldo a la Informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de

evitar  Inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, wansflera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poiza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrame en sus bases de dalos, informame por medios escritos, correo
electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo o relaclonado con la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo fo relacionado con
este confrato, para estudios esladisticos intemos de la compafia de BEQGUIDS,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerclales relacionados con la(s) poliza(s)
que adqulero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacidn 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, referencies y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual connzco y dedlaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a fa ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
907en la ciuded de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacidn sobre 8] tratamisnto des it datoe 6 feclile fran s o o ey o



