POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSIT

FECHA DE EXPEDICION t VIGENCIA
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| AMPAROS POR VICTIMA HASTA

i b
Amsroés MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
SPITALARIOS |
FARMACEUTICOS Y HOSP! RIOS | 701,682 VALOR

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito fo pueden solicitar en
cualquier momento.
Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacjon del vehiculo y en caso de accidente de transitc el recobro per
todos los costos de lajatencion de las victimas del accidente.

Adgquiiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

* Ningan prestador de servicios de salud de! pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
<ia Nacional de Salud.

*  Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguvadora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la reclamacion ante Ia comnania asaauradora o sa reatiars Aciidir A farcarnc

Vamos mas alla.

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

Reciba acompafiamiento a través del #8838

TRIBUTARIO
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C.INCAPACIDAD PERMANENTE ! SALARIOS
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i LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7§50 . DIARIOS
i VIGENTES

Modificacion unilateral de fa vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradors podra modificar I3 vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos qua se corobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto def misma vehicula. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, inciuso los de salu
finalidad de vincularme como tomador del contrato de sequro, induyendo t s fas acciones rcquer
para el cumplimiento del mismo, asi como para las deras finalidades incluida ia pulitica de tratamiento
de datos personales, disponible en Ia pagina web de la asequradora, donde e encusnirzn los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos

en sensibles, conda

Topes de cobertura gastos médicos

! Para las siguientes tarifas: 100,110, 120, 140, 150, 711,712, 721, 722,731, 732, 810, 910, $20.
Decrato 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).



