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Sefior uwulo fenga en cuenta las llqulenlu recomendac| ones: :

» pecuerde ponar siempre su SOAT, laf de uénsllo lo pueden sollcltar en’
cuslquler momento, |

* pecuerde valider que su pbliza esté regmnda enel RUNT !

* Esté atento 2l momento en que debq renovar su péliza. No tener SOAT vlgenle acajrea -
multas, la Inmovilizaclén del vthkul{ ¥ en caso de accldente de transito el recobro por

14

todos los costos de la atenclén de lag victimas del accidente,'
* Adqulera su SOAT en lugares aulorlzados,
4, Encasode accldente de trénsitos i
o ¢)algulenresulta herido, debe ser atendido porel pmud 1 dv serviclos de salud mis cercano al
lugar del accidente slempre que tenga la capacldad para Lrindur la otenclén luquwldu por lus |
victimas,

trinsito (artfculo 195 Decreto Ley €63 de 1993). Cn caso ¢ammln, denuncle nnto la Supulnlendcn-
¢la Naclonal de Salud,

* Paralos gastos médicos, ¢l cobra ante I uoquuduu ola ADRES solo lo pu-dc mllur la Inulluddn
prestadora de serviclos de solud. \

* Para presentar lareclamaclén ante la compafia mgundam nose Icqulcw n:udlr n lcmm,

NingGn prestador de serviclos do salud del pafs puede negarso a -lendor vlcllmn dooccldentesdo -
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La Aseguradora podrd modificar la vlgencla de la péllza de rcrma unllateral y cxduslvamen(e en beneficio

. del idor, en aq| s casos que se corfobore la exlstencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del ;nlsmo veh!culo (Clrculnl Enema 021de 2017~ Superlnlenden:l.l Financlera)

Datos peunnalu ! § oy

Autgilzo 2 la compaiila pafa que trate mis dalos peuonnlus. |n<|usn los du salud que son sensibles, con la
finalldad de vincularme como tomador del contrato de seguro, Incliyendo tdas las acclones requerldas
para el cumplimlento del mismo, asf como para las demds ﬂnalldades Incluldag en la polRica de tratamlento
da datos personales, disponible en la pdgina web de ka aseguradora, donde se  los canales para
¢Jercermls der:chos o octuallzar, recllﬂcnr. conocery suprimlir mls dms. )
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