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Sefior usuario, lenga en cuenla las siguientes recomendacionas: HABEAS DATA

Siempre poriar tu SOAT ya que las auleridades de rdnsito lo pueden sclicltar en cualguier momenta.
Valida que tu pdliza esté regisirada en &l RUNT y mantente atenia al momenio en que debas
renovarla. No tener tu SCAT vigente acarrea mullas econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso
de accidente de trdnsito &f recobro por todos Jos costos do Ja atancidn de tas victimas del accidente.
Adquilera i SOAT an lugares auiorizados. Descarga W factura elecironica ingresando ustario y
contrasena igual al almero de docurmento del temador an: hilpstiway.ifacturalransfinende,

Autorize a 1a cainpania de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
60002184 -6, al ratamiente de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
tralamienlo presents, lransfiera, lransmila ¥ reporte a las enlidades lagalmente aulodzadas y aguelfas que
considere necesatio, pero en esle dlimo caso Unicamenle con fines esladisticos ylo académicos v
cumplimiente legal, la informacién derivada del confrato de seguros y que resuite de fodas las funclones
qua directa o indirectaments se las haya olorgade a las asegiradoras o se |8s olorguen en e futisro, asl
como novedades, referencias y manejo de la pdlize y demds servicios que sujan del presente conlrato, el
cual canozco v dectara aceptar en todas sus partes. Declare haber sido infermado sobre ef fratamienta
En caso de accidenle de trénsito: : que recibirén los dalos personales incarparados an et presente contralo de segLros, asi como sobre los
derechos que me asisten como tituar de los mismos v, sobre la direccidn fisica yfo electronica det

Stalgdien resulla herido, debo ser atendldo por el prastador do seviclos do sakud mas cercana at responsable del tralamients de dicha informacidn, las cuales puedo conacer y consuliar en la Polftica de
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las Tratarmienlo de

viclimas. Ningln prestader de servicios de salud det pais puede negarse a atender viclimas de
accidentes de transite (Artfeule 185 Decrelo Lay 663 de 1393). En caso contrario, denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud. Para los gastes médicos, ef cobro anle 1a aseguradora o ef
Adres io debe realizar la institucldn prestadora da servicios de salud. Para presentar Ia reclamacidn
ante la compaiifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.




