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' sedor usua;lnlenga en cuenta las slg;llentes recomendaciones: A
. * Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de lrénsho lo pueden sollcnar en
cualquler momento.
* Recuerde validar que su péliza esté registrada en el ﬁUN‘r 4 ¥ta
* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vngente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehlculo y en caso de accidente de trénsito el re:obm por
todos los costos de la atencién de las victimas del acddenta
& Adquleéra su SOAT en lugares autorizados. . i
En caso de accldente da trénsito: . Ll
' o Slalgulen resulta herido, debe seratendido por el p:emdorde servicios de salud més cercano al
fugar del accldente slempre que tenga ls capacidad para kfvlndar Ia atencidn requerlda por las *

victimas.
Ningtn prestador de serviclos de salud del paﬂ puede neqme aatender victimas de accidentes de

trénsito (artlculo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso :onlmlo, denuncle ante la Supuln(endzn-

cla Naclonal de Salud, )

Para los gastos médicos, el cobro anta la lsrgumdun ola ADRES saln Io puedu vnllul la (nsmudan
prestadora de serviclos de salud. o
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Mudlﬁn:lén unilateral de la vlgencli por dupllcldad dn amparos: :
La Aseguradora podrd modificar [a vigencla de la péliza de Iarrna unilateral y excluslvamen(e en beneficio

del consumidor, en aquellos casos que se bore la de duplicidad de amparos y pago de

+ primas respecto del mismo vehkula. (Clrcular Externa 021 de 2017 - Supzﬂnlendencla Flnanclua)

* Datos personales

Autorizo a la compafifa para'que trate mis datos personales, Incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como (omidor del contralo de seguro, Incluyendo todas 13 acclones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asf como paralas demds finalldades Incluldas en lapolitica de tratamiento

- de datos personales, disponible en la pigina web de la aseguradora, donde se €encuentran los :anales para
: e)ercer mis derechns a actualllav, rectificar, conocery suprimir mis da(os 4

Topes de cobertura gastos médicos :
1Para las siguientes tarifas: 100, 1 10. 120, 140, 150, 71 l n 2, 721 722,731,732,810, 91 0,920.
Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demds tarifas no citadas en ('I). .

e Porap la recl, 6n ante la [ dora no se requlcre ac,udlralcrccros.
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