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Sdfior usuario umga en las si daci
* Recuerde portar siernpre su SOAT, Ias autoridades de-transito SP [ puedﬂn sollcltar en rualquler momen(o
. Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT
+. Estd atento-al momento en que deba rencyar su paiiza: No tener SOAT‘vlgeme acarrea multas econaimicas, 13
detencion del vehlculo y en. caso de accidente de transito el recobiro par todos los costos de (3 atencion de
las victimas del accidente.
* Adquiera su SCAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de transito:
“» Si‘alguien resulta' herido, debe sar atendido por el prestador de servicios de salud mas.cercano al lugar: del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar (a atencion requerlda por las victimas..
+ Ningun prestador de ‘servicios de'salud dal pals-puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decreto Ley 662 de 1993), En €350 conrario, denuncie ante la Superintendencia Nacioral de Salud.

v

+ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora oel Fosyga lo debe realizar la lnsﬂtuck‘)n pres&adora de-

servicios de salud:
« Parapresentar la reclamacion ante la compar"»fa aseguradora no se requiere acudlr a tercero<

‘Modificacién unilateral de la vigencia per. dup(icidad de amparos

*» Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del segurc obligatorio'la aseguradora evidencia
que actualmente existe.una poliza vigenta cargada en el RUNT, (a vigencia de la paliza que se estd expidienda
se madificard de tal- rorma que Inicie vlgencla a partir del vencimienta de la poliza que ya se encusntra
reqlstrada enelRUNT.

‘trabajamos pera
alcanzar tus suefos '

*Aplican Términes y Condiciones.
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‘Habeal data

‘Autorizacién Ley de Proteccién de Datos: Conforme con la Ley 1581de
2012'de DrotechOn «dé datos, autorizo a Seguros Mundial a ‘almaceriar,

‘recolectar y gestionar mis datos ‘personales para el suministro. de

Informacion y educacion financiera, afrecimiento cornercial de los
produictos, asl como los servicios inherentes a la actividad aseguradora,
rEquacIdn de encuestas de satlsracclon de clientes y fines estadisticos.
Para mayor informacian, la Politica de Tratamiento de la Informarldn la
2NCUENLIE 8N wAavi ,r-gur:»:ml.u icdial. com,c

- En aso de ‘que no desee otargar esta autorizacion, favor camunicarse a
. los. ‘teléfonos . que aparecen en esta -poliza- o Ingrese al link:

AW segurasmundial com cofservicic-al-cliente/ en nuestra pagina

. web y diligencie el formulario o envie.un-correc a la siguiente direccion:

consurrigorinanciero@sequedimundial 2om.co



