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E| SOAT digital, ademds de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, fo invitamos a ingresar aqui,
ET SOAT 3 kmevocable, o poede st revecado nv pos el Tomador ni por la Asequradary. Numerdl § del Artcwlo 47 del Decrero 055 de 2515

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui daci Texto habeas data

+ Recuerde ponar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquisr momento,

» Racuerda validar que su poliza estd registrada en el RUNT. ‘Autcrizo a la compania de $2guros pafa que consulte, almacensa,

= Este atento al momento en que deba ranovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea multa: aconémicas, la administre, rransfiera y reporte a las entidades legalmerne autorizadas y

detancidn del vehiculo y en caso de accidente de wansito el recobro por todes 1os cosos de (3 atencion de las aquellas que considere necesario, pero en este UltiMo caso unicamente

victimas del accidente. con fings estadistcos y/o académicos y no comercizles, L Informacion

» Adquiara su SOAT en lugaras autorizagos. denvada del presente COMrato de segurcs y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamante se les haya otorgado a las

En caso de accidlente de trinsito: aseguradoras o se las ctorguen en el futuro, asl como novedades,

* Si Fguien resuita nerido, debe Ser A1endido PCr &l Prestadcs oe Servicios de salud mas cercano Al lugar del referenclas y manejo de 1a peliza y demas senvicios que surjan del

acciderte Siempre que tenga [a capacidad para brindar 13 atenclon requerida per las victimas. presente contrato, el cual conozco y declard aceptar en todas sus panas

= Ningun prestader de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los

(arpculo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conraric, denuncie ame 13 Superintendencia i icional de Salud. datos personales incorporados en el presere contrato de seguros, asi

» Para 105 gastos medicos, ef cobro ame |3 aseguradora © el Fosyga lo debe realizar [a instrucion prestadera de como sobre los derechos que me asisten ComMOo ttular de los mismaos .

senicios de salud. sobre la direccion fisica yfo electrdnica del responsable del watamisnto

« Para presentaf 1a reclamacion ante 13 COMPaN!a 33eguracora o se requiere acudir a tercaros, de dicha informacion.’



