POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO.
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*para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en {1}.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier
» Recuerde vaiidar que su poliza esta registrada en
* Este atento al momentg en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, ia
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de fas
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

momento.

En caso de accidente de transito:

« Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

» Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 3 atender victimas de accidentes de tra
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 19393). En caso contraric,
 Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.

* Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

denundie ante la Superintendencia Nacionai de Safud.
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