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No. DE POLIZA. | PLAGANo. | CLASE VEHICULO | sERVICIO | clUNDRAJEVATIOS | MODELO
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10236900022120 } SXM589 | INTERMUNICIPAL iPUBLICO | 1968 12011
[pasasros | wARcA | VOLKSWAGEN { ammocend
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MARIN JIMENEZ, HELIANA JANNETH 3118306245 i CC | 52026273 . BOGOTAD.C
| CODIGO DE ASEGURADORA f COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | crave propbucToR | No. FoRMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1329 110 | 998288 o | BOGOTAD.C
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A TS, [0 VIGENTES
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Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciande la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en
cualquier momenito.

*Recuerde validar que su pdiiza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péfiza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, fa detencién del vehiculo vy en caso de accidente de transito ef cobro por
fedos fos costos de la atencion de las victimas def accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de iransito:

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

Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender viclimas de
accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1983). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o e Fosyga lo debe realizar ia
institucién prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requisfe acudvr 3
terceros.

Proteccién de datos personales:

Con i inequivoca conducta de aceptar y no devolver la p y en o ) de la
normatividad vigente de proteccion de datos personales, manifiesto que he autorizado @
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean
tratados con fines de la gestion y ejecucion integral del contrato de seguros, los cuales
seran incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quisnes podrén hacer transferencia  intemacional cuando sea necesario para la prestacion
del sendicio. Usted podra i fa i al i de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com,

ESTADO S.A.



