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En caso de gcb!dente de transito: 524 # AR Lo r
Sl alguien resulta herido, debe ser por el p de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente, slempre que tengala capacidad para brindar la atencién requerida por las

- victimas. NingGn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas de '
accidentes de transito (Articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario; denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud, P'ara los gasfos médicos, el cobro anle la aseguradora o el

" Adres lo debe realizar la Institucion prestadora de servicios de salud. Para presentar la reclamacién

ants la compafla aseguradora no s requ!qgu acudira terceros. .«
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Sefior usuario, lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: HABEAS DATA
Siempre portar tu SOAT ya que las autoridades de lransito lo pueden solicitar en cualquisr momento. Au!odzo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
* Valida que tu péliza esté registrada en el RUNT y mantente alento al momento en que debas ¢ .60002 1846, al tratamiento de mis dalos p les para que. Il e, realice
renovara, No lener tu SOAT vigents acarrea muitas dmicas, la d del vehlculo y en caso tratamiento presente, transfiera, lransmita y reporte a las g y aquelias que
de accidenle de transilo el recobro por todos los costos de la atencién da las victimas del accidente, considere necesario, pero €n este GILMo caso Uni e con fines ylo 6 y
Adquiere tu SOAT en lugares aulorizados. Descarga tu factura electrénica ingresando usuario y ', P to legal, la infc ié del contrato de seguros y que resulte de todas las funciones
- contrasefia igual al nimero de documento del lomadarf on: hitps://www.ifacturatransfiriendo. que directa o Indi se les haya otorgado a las doras o se les otorguen en el fuluro, as!

como novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del presenta contralo, el
cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamiento
que recibirén los datos personales incorporados en el presente contralo de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como litular de los mismos y, sobre la direccién fisica y/o electrénica del

del i de dicha infl ién, las cuales puedo conocer y consultar en la Politica de

i
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