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‘Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendadiones:
*Recuerde llevar el SOAT en ‘su dispositvo mévil o imprimir este PDF. Portaro es
Obligatorio.

*Recuerde validar que surpéliza esté registrada-en‘el RUNT.
-Eﬁémmalmnmhmquedebammvarsupaﬁza.anenerSOAngentem
multas la di ion del Y en caso de accidente de trénsito el cobro por
todos los costos de fa atencion de las victimas del accidente.

~Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud. mas
cercano -al {ugar del accidente -siempre -que tenga ia capacidad para -brindar {a -atencidn
requerida por las victimas.
~mnm¢udemmsdemdumhmwenmmaamv{cﬁmasda
acddentes de trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie
ante fa Superintondencia Nacional de Salud.

“Para {os -gastos -médicos, ‘el ‘cobro ante 1a aseguradora o el Fosyga lo ‘debe realizar I
institucién prestadora de sexvicios de salud.
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terceros.

Modificacién unik de la vi {a por d de

P

La Asegwadora podrd modificer unilateraimente la vigencia del contrato de seguro,
en benefiio del consumidor y en aquellos cascs gue se cormoboma Ia
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-Proteccién de datos personales

La expedicién de esta pbiiza conlleva a Liberty Seguros S.A. a trater los Datos Personales en
cumplimierte de la ley 158tde 2012y decrstos que Ia reglamentan para consultar,

-almacenar, -administrar y transmitir ‘a ‘las -entidades Jlegal y llas -que

consldere necesario, la Informacién personal recolectada, asi como dad referencias y
manejo de la péliza y demds servicios derivad del p de seguros,
Unicamente .con fines estadisticos, .de control, reporte y .prevencion del fraude y no para fines
comerclales; la informacién serd tratada de acuerdo con lss Pollticas de Tratamiento
publicadas en www.libertycolombia.com.co.

’Pﬂh:dwlumﬂri\‘u: 100, 110,120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
. Decreto 2644 da 2022,
*Para las demis taritas no.citodas en .



