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FIRAS AUTORIZADA

CLAUSULA:Modiﬁ'cacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, sila aseguradora evidencia
que existe una pdliza vigente, la vigencia de la poliza que se expide se modiiicard, iniciando a partir del dia siguiente de la pdliza que ya se

encuentra regisitrada en el RUNT.

HABEAS DATA

Sefior usuario, tlenga en cuenta [as siguientes

Sefior usuario lenga en cuenta las sigui v Jaciones: 7 Recuerde partar siempre su ' Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, amacene, administre, Uansfiera y reporto a la

SOAT, las autoridades de Irdnsito se lo pucden solicitar en cualquier momenta,? Recuerde validar 9 dades legal 3 Y aquellas quo considere necesarlo, pero en esta Gltimo case

que su péliza estd regislrada en el RUNT. 7 Eslé atento al momenta en que deba renovar su pdliza. lc con fines estadisticos yio émicos y no lales, 1a informacién dorivada del pre:

No tener SOAT vigenle acarrea multas econdmicds. I3 delencién del vehiculo y en caso de contralo de seguros y qua resulle de todas 1as lunciones que directa o Indirectamente se les haya of

accidente de trdnsito el recobro por lodos los coslos de Ia atencién de las victimas del accidente, 7 a las aseguradoras © sa les olorguen en el futuro, as! como novedadas, referencias y manejo :1 lag

Adqulera su SOAT en lugures autorizadvs, demds servicios que sujan del presente contrata, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus
partes Declaro haber sido informado sobre el travsmiento que recibican los datos personales Incarpe

. o en el presento contralo dn‘nquwos. asi como schre los derechos que me asisten como titular de lag
En caso de accidente da transilo: mismos y, sobre la direccidn fisica ylo electrénica del responsable del ratamiento de dicha Informar
En caso de actidente de transito:? St alguien resulla herido, dede ser alendido por el prestador ce
servicios de salud mas corcano 3l lugar del accidenle siempre que lenga |a capacidad para brindar
la atenclén requerida por las victimas. ? Ningan prestador de servicios de salud del pais pucde

9 a alender victimas de accidenies ce ito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En
case convrario, d ie ante la Superintendencia Nacional do Salud. ? Para los gaslos medicos, el
cobio ante la aseguradora o el Fosyga ko debe realizar la inslitucidn prestadora de servicios o¢
salud.? Para p |a rect. ion ante la paiia aseguradora no se requiera acudy a
lerceros.
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