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Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

sRecuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de ftrdnsito se lo pueden salicitar en
cualquiar mamenta.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea
multas econdmicas, la detencidn del vehlculo y en caso de accidente de trénsito 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 algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més
cercano al lugar del accidente slempre que tenga la capacidad para bripdar la atencidn
requerida por las victimas.

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de
accidentes de tansito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud,

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

*Para presentar la reclamacion ante fa compafila aseguradora no se requiere acudir a
terceros,
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Proteccién de datos personales

Autorizo a la companla de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y
reparta a las entidades legalmente auforizadas v aquellas que considere necesaric. pera en
este ulfimo caso Unicamente con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la
da del p de seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorgue en el
futuro, asl como novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan
del presente contrato, el cual conazco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales
incorporados  en el presente contrato de  seguros asi como sobre los derechos que me
asisten como titular de los mismos y, sobre la direccian fisica o electrénica del responsable
del tratamiente de dicha informacién.






















