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mbnm-nldchw'ww‘dumm Con el fin de evitar duplicidad de amparos,

si la aseguradora evidencia que existe una pdliza vigente, |a vigencia de la poliza que se expide se modificard,
uidmdoapuﬁrdddhswdmddvmmmdclapdlhquevauenwemmda en el RUNT.

Sefior usuario tengd en cuenta las sigulentes recomendaciones:
+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pued
» Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT,
« Es1é stento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea mumseconomias. la detencion
amvmwam*rﬁwdrmwmmmahmm de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;
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siempre que tenga 1a capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
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Decreto Ley 663 de 1993). £n caso contrario, denuncié ante la Superintendencia Nacional de Salud.
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solicitar en cualqui t

Texto habeas data

*Autorizo a la compafia de seguros para que consuite, almacene, administre
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aqueilas que
considere necesario, pero en este Gltimo caso unicamente con fines estadisticos
y/0 académicos y no camerciales, la informacion derivada del presente contrato
e seguros y que resulte de todias las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conazco y declaro aceptar en todas sus partes
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos

les Incarporados en el presente contrato de sequros, asi como sobre los
derechos que me asistén como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica
y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha informacion




