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Sefior usuario tenga en cuenta las sig dacl 2

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momenta.

* Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la

detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los costos de la atenci..n de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

* Si alguien resulta herldo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds carcano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 1 atencién requerida por las victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trinsito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). £n ¢as0 contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud,

* Para los gastos médicos, el cobro ante fa aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de
servicios de salud.

* Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceras.
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Texto habeas data

“Autorito a ANA S A para ab ¥ usar mis datos pecsonales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para ol
tratamiento los masmos, Induso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrate, entregar, transmitir o compartir mi informacidn con; Centrales de
R'esga para reportar mi ; Con pi s, 05 de
Seguros, Compadia matrlz, fikales y subsidiarias; para ser contactado para ¢l envio de

informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en l politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tr de datos son
Tieular de sus datas tiene derecho a conocerios, actualizarlos, revocar ¥ conecer la

autarizacién para sy tratamienta, solicitar |a supresidn cuando proceda y acceder en forma
gratuta a los mismos, :

. Como

El responsabie del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA SA, para ejercer loy
derechos sobre éstos comunicarse 3l 437 3388 [Medeltin, Bogotd y Cali] resto del pais 01
BCOD51883. Para conocer las politicas de privacidad visite WwW SEgUrossSUra.com.co”
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