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Sefior usuano tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

~Recuerds portar siempre su SOAT, las autond ades de transito se lo pusden sofictar en calquier
momento.

~Recuerds validar que su pliza esta registrada en o AUNT.

~E5ié atento al monento engue deba renovar su poliza. No fener SOAT vigente acamea multas
acondmicas, Ia datenoidn del vahiouls y on oaso do aooidanta do trinsite ol oobre por fodos bos cosios
de la atencidn de ks victimas del acodenis.

En caso de acoidenie de wansto:

+5i algusen resulta herido, debe ser atendido por & prestador de servicios de salud mas cercano al ugar
del accidente siempre gue tenga fa capacidad para brindarla atencidn lupnenda porfas vicimas.
Hingim prestador de 3ervioios de saud del pais pusde negarse a atender viofmas de acodentes de
transito (aticulo 195 Deorete Ley 853 de 19893). En caso contranio, denuncie anie la Superintendencia
hacional de Salud.

Para los gastos médicos. &f cobro ante Iz aseguradors o &l Fosyga lo debe realizar k3 insftucion
prestadora de servicios de salud,

Froteccion de datos personales:
SEGUROS DEL ESTADO S A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA informague sus dakos

personales se(anuatadoscmfwnealai’oimcadeT de Dafos F qUE 58
diep onibla 3 I35 pdgina & waw e Dats y
W s o consdta.
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Topes de cobertura gastos médices

1 Para las siguientes tarifzs: 100, 110, 120, 140, 150711, T2 721, 722, 734, T2, 810, $10.920.
Decreto 2644 de 2022

2 Para las dem as tarifas m citadas en (1)



