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*Recuerde pontar siempre su SOAT. las a des Je Wransilo se lo pueden soliclar en cualguier
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su poiza No tener SOAT vigenie acarmea mulas
econdmicas. la detencidn del vehiculo y en Caso de accidente de transito el cobro por 10905 los
COstos de la atencidn de las victimas del accidente

En caso de accidente de transito

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga Iz capacidad parz brindar l2 atencidn reguenda por lfas
victimas

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse @ alender viclimas de accidentes
de transito (articulo 195Decreto Ley 663de 1983). En caso conirario, denuncie ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante fa aseguradora © el Fosyga lo debe realzar la institucidn

prestadora de servicios de salud
~Para presentar la ante la i g no se requiere acudir a terceros

ias enlCades
Gnicamente con
presente coniralo ge seguros y que resu
les haya otorgado a las aseguradoras o se
referencias y manejo de la poiza y demas servicios
€onozco y declaro aceptar en lodas sus panes
Declaro haber sido informado sobre el tratamient
en el presente coniraio de seguros asi como s
musmos y, sobre la direccion fisica o elect
informacion
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