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FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en

cualquier momento.

* Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT

* Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
Adquiera 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 cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las

victimas.

« Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-

cia Nacional de Salud,

= Para los gastos médicos, ¢l cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
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AMPAROS POR VICTIMA HASTA
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A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, t‘ 2 6 3 ,13 : \l;l'\‘II_DO?!D
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Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:
La Aseguradora podra modlificar la vigencia de la poliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de

primas respecto del mism:

Datos personales

vehiculo. {Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la

finalidad de vincularme ¢

mo tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas

para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, dispanible en la pigina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para

ejercer mis derechos a act

Topes de cobertura gast
1 Para las siguientes tarif
Decreto 2644 de 2022.

Lalizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

os médicos
fas: 100,110, 120, 140, 150, 711,712,721, 722,731,732, 810, 910, 920.

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




