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D GASTOS DE TRANSPORTE
Y NOVILIZACION DE VICTMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra

la (segunda) pdliza expedida (expedida con posterioridad),
poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sedlor usuario tenga en cuenta s sigulentes recomendaciones:

“Racuerds portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsita se lo puaden Rokcitar an
cualquier momento.,

Recuerde valldar que su po¥za esld reglstrada sn ol RUNT.

*Esté atento sl momenlo en que deba renover su poliza, No tener. SOAT vigente acarrea
multas scondmicas, ka defencicn. dsl vehiculo y en caso da accidenta de ténsio el cobro por
todos los coslos de la stancidn de s victimas del sccidente.

*Adqulera su SOAT en kugares autorlzados.

En caso de accldents da transito:

-Sl alguisn resuka herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds
cercano “al lugar del accldente siempfo quo tonga la capacidad para brindar la atencion
requerida por las victimas.

*NingOn prestador de sorvicios do salud del pals puade negarse a atender victmas  de
accidentss de trdnsito (articulo- 195 Dacreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencla Nacional de Sakid,

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ol Fosyga lo debe realzar
insthuclén prestadora de senvicios do sakud.

“Para p fa ante s i di
terceros,

no se requiers acudlr a

fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
pdliza vigente, ésta procederda a modificar la vigencia de

iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

Proleccion de datos personales:

Con la Inequlvoca conducta de. acaplar y no devolver la presente y en cumplimisnto dn la
nomatividad . vigents de p i de datos i que he aulorizade a
Sequros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para qua mis datos ssan
tralados con fines de la geslion y ejecucion intagral del contralo de seguros, s cuales
sordn incluldos en - una Base de Dalos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podrin hecer transterancia  internecionasl cuando ses nacessrio para o praslaciin
del sorvido. Usted podrd I la neg al i de sus datos, asi como a
conocer, aclualizar y rectificar la informacién de conformidad con la politica de tratamisnto
de dalos personales publicada an I pagina www.segurosdelestado.com.




