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RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar |2 poliza de SOAT sin importar el medio de enuegaasmgidoanmlaPrevlsoraS.A.
tarla en los medios: impresié ﬁsimenpapeldeseguvidnd;imptesionﬂsﬁenpapel
ha, iado por P

Ja autoridad de lransito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra p
comin tamafo carta con codigo QR; en formato PDF con codigo QR el cual se puede descal
SA

«En caso de tener inquie
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tudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

lectrénico como do a la

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su coireo
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
-Recuerdepma'siemuewSOAT.lasammdadesdeWosebmndmsdicnarenw

momento.
Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.
'Esléalenloalmnmlnenquedebareﬂmwpﬁﬁza.NotmerSOATvigenmuzrreamwas
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la atencion de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares autorzados.

En caso de accidente de transilo:

+Si alguien resulta herdo, debe ser de salud mds cercano al lugar

d:lawd;’den&es:empmmmxa\gahmpajdadmm!a ida por las vict

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas de accidentes
de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superiniendencia

Nacional de Salud.
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; . a i “ israda  durante el pr de

poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

emision de esta
para registarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
A envio de mensajes de texto ylo utlizando
p de jeria i todo l relacionado con la emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirdo. todo lo relacionado con
esw_ para L L da la compaila de seguros,
de ylo taci con la(s) poliza(s)
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[ ? jerivada de lodas las funciones que directa o indirectamente s@

les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futwo, asi como

nmedades,m’mdasynmeiodehpoﬁzzydmnésmummw
el cual y dedlaro aceptar en lodas sus partes.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o &l Fosyga lo debe realizar la i

prestadora de servicios de salud.
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607en la cudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tratamiento de informacién en 1a pagina de infemne! www.previsora.gav.co
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