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Sehor tanga laa
- we 9 tes recomendaclones:
* Recuerde portar sempre su SOAT, las autoridades de triinsite lo pueden solicit
cualqulet momento, i

: Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT
Esteé atento Al moments en que deba renovar su paliza, No tener SOAT vigente acamea
~edlisidan del vahiculo y en caso de accidente de trinsito el recabio por
S Aalasridnnty,

vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestadores en salud
en caso de accidente.

Haz clic aqui S

Rucibe acompanamiento a través del #388

SOAT SURA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podid modificar la vigendia de la paliza de forma unilateral y exclusivamente en bensficio
del consumidor, en aquelios casos que sé cormobore la existencla de duplicidad de ampaios y pago de
primas respecto del mismo vehfcuto. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales
Auborizo o In compad(s pary que trate mis datos personales, incluso los de-salud que son sensities, con fa

finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas (as acciones requeridas

cumplimiento del mismo, asi coma para las demas finalidades incluicas en la politica de tratamiento

~mmsmnnales. disponible en la pagina web de Ja aseguradora, donde se encuentran fos canales para
“ikeae conOCRr y Sugrimir mis datos,
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