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Con el SOAT SURA
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestedores en salud
encasode accidenta.

Haz clicaqui 1

Reciba scompatamizato a ravis del #8083

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

* Recucede portar sicmpre su SOAT, las autoridades de transito fo pueden solicitar en

cuzlquier momento.

Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT

Esté atento 2l momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea

multas, Is inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por

, todoslos costos de la atencién de las victimas del accidente,
Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

Encaso deaccddente de trinsito:

+ Sialguien resulta herido, debe seratendido por el prestador de senvicios de sa'ud mids cerczno al
lugar del accidente siempre que tenga la capadidad para brindar l2 2tencion requerida por las
victimas.

* Ningdn prestador de servicios de salud del pafs pueda negarse a stender victimas de scdidentes de
trdnsito (articu'o 195 Decreto Ley 663 de 1993). En casa cantrerio, denundcle ante 13 Superintenden-
i Nadionzl de Salud.

* Peralos gastos médicos, cf cobro ante la sscguradora o la ADRES solo lo puede reatizar bs instituclén
prestadora de serviclos dasa'ud.

* Para presentar la rec), én znte fa comp guradora no se requiere acudi a lerceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad di

La Aseguradota podrd modficar la vigenda de |a péliza de forma unfateral y exclusivamente en bercfcio
del consumidor, en aquelios casas qua se conobore la existencia da dupddad da amparos y p2go de
peimas respecto del mismo vehicula, (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autocizo a la companifa para que trate mv's ditos personzles, incluso fos de szlud que son sensibles, con la
finatdad de vincularme como tomador def contrato da seguro, incluyenda todas bas 2cciones requeridas
parael cumplimento del mismo, asi comoa para las demis fnztdades incluidas en la politica da tratamvento
d2 datos personales, disponibla en la pigina web da la asequradora, donde se encuentran los canales para
jercer mv's derechos a actuslizar, rectificar, conoger y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

?Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712,721,722,731, 732,810,910, 920.
Decieto 2644 de 2022,

2Para las demis tarifas no ditadas en (1).



