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| APELLIDOS Y NGNSRES DEL TCOMADOR
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i JUAN CARLOS, PINEDA ARROYO 3108875846
| CODIGO DE ASEGURADDRA i COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

i AT1329 64 | 164170002

E TA;llFA PRIMA 50AT COMNTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

1920 $ 900400 $ 450200 $ 1900

TOTAL A

$ 1352500

FIRMA AUTORIZADA

‘Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que exis

la (segunda) poliza expedida (expedida can posterioridad),
pdliza que ya se encuentra registrada en e} RUNT.

Seiior usuario tenga eh cuenta las sigulentes recomendaciones:

“Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de ftrdnsito se lo pueden solicitar en
cuslquler momento.

Recuerde validar que su paliza ests registrada en el RUNT.

*Esté alento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econémicas, la delencién del vehiculo Y en caso de accidente de trdnsito el cobro por
todos los costos de Ia atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;

*Si alguien resula herido, debe ser atendido por el prestader de serviclos de salud mas
cercano sl lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar lz atencién
requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse o alender vigtimas de
accldentes de rdnsilo (articulo 195 Decreto Ley G63de 1993). En caso contraro., denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

*Para los gastos médices, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar Iz
Institucién prestadora de servicios de selud.

-Para presentar la reclamaci6n ante la comparifa aseguradora no se requlere acudlr a
terceros.
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A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
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SALARIOS

MINIMOS

f LEGALES
750 DIARIOS

Dasos seTmersns | 10 VIGENTES

B. INCAPACIDAD FERMANENTE

C.TMUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos

te otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

Proteccion de dalos personales:

Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad vigente de proteccién de datos personales, maniflesto que he autorizado a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A, para gue mls datos sean
ratados con fines de la gestion y ejecucién integral del contralo de seguros, los cuales
serdn incuidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podrén hacer transferencia internacional cuando sea necssario para la prestacion
del serviclo. Usted padra fe la negativa sl 0 de sus dstas, asl como a
conocer, actualizar y reclificar la informacién de conformidad con la politica de tratamiento
de dalos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.
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