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Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

-Recuerde llevar ol SOAT en su disposiivo mévil o imprimir este PDF. Porarlo es
Obligatorio.

-Recuerde valldar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acamea
mullas ecanémicas, la detencién del vehlculo y en caso de accidente de Irdnsito el cobro por
todos los coslos de la atencién de Ial vlcUmas del accidente.

Adqulera su SOAT en It

En caso de accidente de trdnsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds
cercano al lugar del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencién
requerida por las victimas.

+Ningin prestador de servicios de salud del pals puede neg a Icti de
accidentes de translto (artfculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendancia Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compafla aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

duplicidad de amp

Modificacion unll; ia por
La Aseguradora podra modificar la del conlrato de
exclusivamente en beneficio del consumidor y en aquellos C3sos que se corrobore
exislencia de duplicidad de amparos sobre el mismo riesgo asegurado.
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DE MENCION

Proteccion de datos parsonales
La expedicién de esta pdliza conlleva a Liberty Seguros S.A. a lratar los Datos Personales
en cumplimiento de la ley 1581da 2012y docralos que Ia reglamentan para consultar,

almacenar. administrar y tmnsmlllr a las enlidad g y aquellas que
la i 1 P r asl como novedades, referencias

y manejo de la péliza y demas servicios derivados del presente contralo de seguros,
Unicamente con fines estad(sticos, de control, reporie y prevencion del fraude y no para
fines comerciales; la informacién serd l(ratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento

en www.libertycolombla.com.co. *
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