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Sefor usuaiic 1enga &n cuenta las siguisniss recomendaciones:
sRecuerde portar siempee su S0WT, las auioridades de rinuta se io pusden solicilar en cuaiquier
mamenio.

HRecuerde validar que su pélizs esld regairada en el RUNT.

+Exlé glenin al momenio enque deba renovar su péliza. Ma fener SOAT vigenta scamea mullas
econdmica, [n detencitn del uehiculo y en caso de acddents de rinaila ef cobrg por fodas |os coslos
de la abencion de las vicimas del accidenis.

Encaso de accidanta da (ramiba;

*5i plguien resuita herida, debe ser atendido por el prestadar de servicios de sahud mas cercana al lugar
dellaccidenie siempre que ienga la para brindas [ alencidn requerida por las viclimas,
+Ringun prestador de servicos de salud del I|p|ad9mguup;hﬂduuﬁ:ﬂnuunu:dmide
fréraito {articulo 188 Deoeto Ley 853 de 18573). En caso contrario, denuncie ante i

Macional de Salud.

*Para loa gastos médicos, € cobro enks la aseguradora o ef Fosyga ko debe reaizar kainstfucion
|prestadons de servicios de salud,
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Recuerde que, en calidad de lidar de sus datos personales, podrd ejerces sus derechos 2 conocer,
aciusizar, reciicae y suprimir su informacidn personal, asl como, el derecho a revocar &l cons enlimienio
mug-dua-agnrmmknhdnlmdinl personales para algunas dea las inslidades dada, & bavés de la
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poliza y vinculacidn como chenle; ejecutar loa comralcs qua celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
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