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D. GASTOS PE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

I 10 VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAS ALLA

Porque estamos contigo gi tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

atraves del $#888.

Seflor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

o Recuerde portar siempre su SOAT, (a3 autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquler momento.

© Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

» Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
Getencion del vehizulo y en caso de sccidenta de trdnsio el recobro por todos los costos de la atenclén da las
victimas del accidente.

o Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

£n caso de accidents de trinsho)

o 5 p/gulen resulta herido, debe ser stendido por el prastador de serviclos de salud mas cercano al lugar del
sccidents slampre que tenga la capacidad para brinder ls atenclén requerida por las victimas,

# NingGn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsito
(antieulo 193 Decrato Lay 661 de 1883), En caso contrario, denuncie ante la Superintandencls Naclonal de Salud,
» Para los gavtos médicos, ¢l cobso ante I ssaguradors o ol Fosyga lo deba realizar |a Institucidn prestadoras de
wrvicios de slud,

8 Pata prosariat Ia teclamatibn s la campahin aseguradire ho va teulers acudlr o tarcero,

Texto habeas data

“Autorizo 8 SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con [ finalidad
de vincularme como diente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para e
tratamiento bos mismos, Incluso datos blométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar of contrato, entregar, transmitir o compartir mi Informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Imermediarios de
Seguros, Compafila matriz, filiales y sub paraser do para ¢l envio de
hﬂmnuddnyalunsd-produam;pmladnmismzmphdﬁmhpdmde
privacided.

Lot respuastas u las praguntas sobre ef tratamiento de datos sensibles son facultativas, Como
Titular de sus datos tiana derecho & canocerlos, sctushizarios, revocar y conocer la
aulofliatisn peta su tralamiahto, solicitar [a suprealan tuando proceds y acteder ah forma
ratuita 8 los mismos,

I responsable dl tratamiento de sus datos e SURAMERICANA S.A, para sjercar los
serathos sobre #3103 comunicarse i 437 BRBA (Medeliin, Bogotd y Cali) resto del pal 01
#00051888, Para canocar las pollticas da privacidad visite www.seguroseura.com.ca”
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