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TARIFA PRIMA SOAT ) CONTRIBUCION FOSYRA ‘ TASA RUNT -

920 | $ 569,400 {5 296,000 1 $2,100
TOTAL APRGRR $ 867,500 -

RAMPARDS POR VICTIFMA, . © HASTA

A, GASTOS MEDICOS CI‘UIRURGICOS, ‘ 2 63, 13 1 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ’ 701 6 82 VALOR
*

FIRMA RUTORIZACA

Sefior usuario tenga en tuenta las siguicntes resomendaciones ©

* Recuerde partar siempre su SQAT, las autoridades de trénsito lo pueden salicitar en
cyalquier momento,
Recuerde validar que su péfiza esté registrada en el RUNT
Esté atento 3l momento en que deba renavar su poliza, Ne taner SOAT vigente acarrea
multas, ta inmevilizacién del vehfeulo y en caso de accidente de trénsite el recobro por”
todws los costos de ls atencidn de (a5 victimas del accidente.
Adquizrz s SOAT en lugares avtorizados.

En easo de accidente de trénsite:

~ Sialguien resulta herido, debe ser atendide por 2l prestador de servicios de salud m3s cerczno al
lugar del aceidente slempra que tenga la capacidad pars brindar 12 atancién requerida porias
victimas., - o

= Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse & atender victimas de sccidentes de
wansito (articulo 195 Degreto Ley 563 dr 1992), Bn caso contrario, denynde ante la Superntenden-
cia Nacfonsi d= Salud.
prestatdors de servicios de salud.

< Pama presentar la reclamacién ante i2 compaiia aseguradora no se requiere acudir a teraros,

Para §os gastos médicos, el ¢obro ante la asegurdora o la ADRES sala to puede realizar Ja institucion  *
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. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ! 750 DIARIOS

VIGENTES

Madifieacion unilateral de fa vigencia por duplicided de amparos: .

La Aseguradora podnd medificar la vigencta de Iz péliza de forma urilateral ¥ exclusivamente en beneficic
del consumidor, en aguellos casos que sa cormbora Iz existencia de duplicidad de ampares v page de
primas respecto del mismo vehigule, (Circular Externa 020 de 2017 — Superintendencia Financlera) + |

Dates personales . .
Autorlze a la compaiila para gue trate mis datos personales, Incluse los de salud que gon sensibles, con la
finalided de vineularme coma temader del contrato de segure, Incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimients del mismo, asi come pars las demds finalidades Incluidas en 1z politica de tratamiento
de datos personales, disponible en 1a pagina web de fa ategurzdorz, dende se encueriren los canales parz
ejercer mis dereches a actualizar, rectlficar, conocer y suprimir mis datos,

Topts de cobertura gastes médicos
* Para las sigutentes tarifass 100, 110, 120, 140, 150,711,772, 721,722, 731, 732, 10,910, 20,
Decreto 2644 do 2022, !

2Para I3z doemas torifas no citadas en [4).



