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Haz parte de nuestro Club de Beneficios por la Compra de tu Seguro.
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*Aplican Téfminos y Condiciones.

X,
Sefior usuario tenga en cuenta las sigui daci Habeas data
+ Recuerde portar siermpre su SOAT, |3s autoridades de fransito se lo pueden solicitar en cualguier momenta.
= Recuarda validar que su poliza estd reglsrada en el RUNT. Autorizacién Ley de Pr idn de Datos: Conforme con |a Ley 1581 de
= Estéatento al momento en que deba renovar su poliza. Mo tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la 2012 de proteccion de dates, autorize a Segurcs Mundial & almacenar,
detencion dal vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos fos costos de la atencicn de recolectar y gestionar mis datos personales para el suministro da
las victimas del accidente. informacicn y educacién financiera, ofrecimiento comercial de los
« Aduiera su SOAT en lugares autorizados. productos, asl como los servicios inherentes a |z actividad aseguradora,

realizacion da encuestas de satisfacclén de clientes y fines estadlsticos.
Para mayor infarmacidn, la Paliiica de Tratzmiento de la Informacian la
encuentra en www sequrosmundial com oo

En caso de accidente de trénsito: ‘

= =i alguien rasulta nerido, debe ser atendido per el prastador de senvicios de salud mas carcanc al lugar del
accidente sigmpre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por l@s victimas,

= Ningun prestzdor de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de tr3nsito
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{artlculo 195 Decreto Ley 563 de 1933). En caso contrario, denuncle ante |3 Superintendencia Naclonal de Salud, RSO LR NG detpe oo B satorizscia SvpREam Lpiearse

los teléfonos que aparecen en esta péliza o ingrese al  link:

- :’:r;;é?‘]ssgdarétzs‘lun;edlcos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucien prestadora de P i sequiosmuncial com.cofsericio-a-chente; en ruesta piging

. ﬁf”a i nt: & e 5 - o i ; i web y diligencie el formulario o envie un comeo 3 la siguiente direccicén:
ara prasentar |a reclamacion anta ks compafia asequradora no se requiers acudir a tarceros. SIS NAN SIS RS Nl LE o 2

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

« Zon el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del segure cbligatorio la asequradora evidencia
que actualmente existe Una polizavigente cargada en el RUNT, la vigencia de |2 poliza gue se estd expidiendo
sa modificerd de tzl forma gque inicle vigencia 3 partir del vencimisnto de (a pdliza gue ya se encuentra
registrada en el RUNT.



