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FIRMA AUTORIZADA
Sefior usuario venga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Texto habeas data

» Recuerde portar siempre su SOAT. las autcridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

» Recuerde validar que su piliza esta registrada en el RUNT.

o Esté atento al momerito en que deba rerovar su poliza No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
detencion del vehicule y en caso de accidents de trarsito e reccbro per todos los costos de la atencién de las
victimas déel accidente

» Adquiera su SCAT en lugares autonzados.

En caso de accidente de trinsito:

« Si alguien resuita hendo. debe sef atendido por el prestader de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

» Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victirnas de acciderites de transito

farticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993} En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

» Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |a institucién prestadora de
servicios de salud.
« Para presentar la reclamacion ante la companiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

‘Autonzo s la comparia de seguros para que consulte. almacene.
administre, wansnera y repore 3 135 enbdads; legalmants autonzadas y
aquellas que CansKdere Necesans, pero én &ite ulbmo Caso urnicamente
con fines estadisticos y/e académices y no comeraiales. i3 informacion
denvada del prezente contrale de seguros y qua resulte de tadas las
funcionas que dirscta o indirectamenta se les haya otorgade a las
aseguradoras © se les otorquen en 2l futuro, as comeo novedades,
referencias y mane)s de la pohza y demas seracios que surgan del
presente contrato, =k cual conazco y declaro aceplar en todas sus partes
Declaro haber sido informada scbre & tratamiento que recitiran los
dalcs personales INcorporados en el presente conbiate de sequios, asi
coma sabre los derechas que me aisten coma tiular de los mismos y,
sobre la direccidn isica y/o electranica del responsable del ratamianta
de dicha infermacion.”
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