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Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data
* Recuerde portar siempre su SOAT, las zutoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.
* Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.
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* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 2 atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintendencia Nacional de 5alud. gratuita a los mismos.
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