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El SOAT dug:tal ademads de brindarle una facil partablhdad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conacer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo_inyitamos a ingresar aqui

EISCAT &5 heevecahle. 60 pueda sec revocods ri pur &l Tomades nf por la Azeguradors Mumers! 5 de! Ariiento 41 de! Decietn 056 e 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuarde ponar slempra su SICAT, 153 autcridades de transito se lo puadan soliciar en cuslquler mements.

= R2cuerde validar que su poliza ests registrads en el RUNT.

= Este a2nte 3l momento en que deba renovar su polza, No ener SOAT vigente a2srrea multas econeimicas, |s
detencian del vehiculo ¥ en caso de acckdente de transita el recobro por todces los costos de la aienclon da las
victimas del accidente.

« Adquizra su SOAT en lugares autorizagdos.

En caso de accidente de trinsito:

~ 5i slguien results harlgo. gebe ser atendido por 2l presador de servicios de s2lud mds cercand al lugar gzl
2Ccidente siernpre que 12nga la capacidad para brindsr a atenckiin requerida por 13s vicimas.

+ Ningun prastader de servicios de salud del pajs puac2 negars: 3 atendar vicumas de accldantes de transito,

lartculo 195 Decrets Ley 563 de 1992), En caza contrario, denuncie ante 1a Superintendencia Macional ce Salud.

= Fara los gastos medicos, el cebro ante |3 aseguradera o el Fosyga Lo debe realzar I3 Institucion prestadora de
fervicios de salud
« Para presentar 13 reclamacien amie |s compsniia az2gurdora no se requlere acudir a rerceros,

Texto habeas data

"AUCTiZO 3 |5 companlia de seguros £ara que consulte, almscens,
adminisve, oanshera y reporte a las entidades lagalmente autorizadss y
aquellas que consider2 necesario. p2ro en esta Ultmao €350 unicamanrie
con fines esadistcos y/o academicos y no comerclales, 15 Informacicn
gerivada dal presante conrato de segurds y Jue rasulee de todas las
funciones que dirzcta 0 Indirectamente se les haya ctorgado s las
aseguradoras o £2 les oworguen en 2l fulwre. asf coma novedsdes,
referencias y manzic de |3 pdliza y 0emias servicics que surjan gzl
presente coneratd, 2l cual Conozco y declaro aceprar en todss sus penas,
Draclaro haber £ido Infarmado scbre 2| ratamlente qua recltiran les
datos perscnales Incorporados en el present2 Conuats da sequros, 3s!
como sobre 10§ deraChos que me asisten como ttular de los mismios Y,
sobre |a direccion fiskza y/o elecuanica d2| responsable dal vatamiento
de dicha informacien.”



