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Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

' Recuerde portar siempre su SoAT, las autoridades de tráns¡to se lo pueden sol¡c¡tar en cualquier momento.
. Recuerde validar que su póliza está reg¡strada en el RUNT.

' Esté atento a¡ momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT v¡gente acarrea multas económicas, la
detenc¡ón del vehÍculo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atenc¡ón de lás
víctimas del a€cidente.
. Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

' Si alSuien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de seruicios de salud más cercano al lugar del
acc¡dente s¡empre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por !as vÍct¡mas.

' Ningún prestador de seruicios de salud del país puede negarse a atender víctimas d€ accidentes de tránsito
(aftículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante lá superintendenciá Nac¡onal de Salud.

' Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo detle real¡zar la inst¡tuc¡ón prestadorá de
serv¡cios de salud.
. Para presentar ¡a reclamac¡ón ante la compañía aseguradora no 5e requ¡ere acudir a terceros.

Texto habeas data

"Autorizo á SURAMERICANA S-A para almácenar y us¿r ñis datos persóñáles con ta finá'idád
de v¡ncularme .omo cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERTCANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un deto señsible, con el fin de
elecutar el contrato, entregar, trañsmitir o compañir mi información €on: Ceñtrales de
RiesBo para repotrar mi comportamiento cred¡ticioi con proveedores, lñtermediarios de
Seguros, Compañia hátriz, {iliales y subsidiarias; para ser contadado para el envío de
información y ofed¿s de productos; para tas demás contempladas en lá política de
privácidad.

Lás respu$tas a las preguntás sobre el tratam¡ento de datos sensibtes son facultativas. Como
Tltulárde sus datos tiene derpcho e cono.eío<, áduali?á116., révocar y cónócér lá
autorizacióñ pera su lratañiento- solicitar,a suprÉsión cuando procedá y á..éder en formá
grátuita a los mismos.

€l responsab¡é del tratam¡ento de sus datos és SURAMERICANAS.A, para ejercer los
derechc sobre éstos comuniGrse al 437 8888 {Medellín, Sogotá y Gti) resto del pafs O1

80m51888. Pára conocer las polít¡cas de privacidad visite ww.segurossuaa.com.co,'
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