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Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aguellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe ofra poliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

iefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

Recuerde mmrs&anmmsmT,hsm&wmuhwmnsoﬁm*Hm
uzlquier momanto.

Recusrde validar que su péfiza estd registrada en ef RUNT.
Esxémzmnalmmelmanquedabarenmsupéiza.Nam:u-SOATvigemawm
whas econémicas, la detencién del vehiculo y en taso de accidente de trdnsito e cobro por
1dos kas costos de ks atencidn de las victimas del aceidente.

Adquiera st SDAT en lugares autorizados,

1 caso de accidents de trénsite:

5i alguien results herido, debe ser atendido por o prestador da senvicios de salud mas
stcano af fugar dal accidente siempre que tenga la capacidad para kbrindar la atencién
querida por fas Vittimas.
aamnm@mmmmmwmmnmmaamﬂwmde
scidentes de trénsito (aniculo 195Decreto Ley 653de 1993). En caso contrario, denuncie
nte {2 Superintendencia Nacional de Salud,

’ara fos gastos médicos, el cobro ante fa aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar fa
sfitucion prestadora de senvicios de salud.

’ara Ia i ibn ante la o
roeros.

no se reguiere acudir a

Proteccién de datos personales.
Con fa inequivoca conducta de aceptar y no devolver fa presente y en cumplimients de fa
nommatividad vigente ds ion de datos ifi que he p a

Seguros del Estado S.A. y Segurs do Vida del Estado SA, para que mis dates sean
Datades con fimes de la gestdn y ejecucitn imtegral del contrate de seguros, os cuales
serdn inclidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quignes podrén hacer transfersneia  inbemiecional cuando sea neceSoric para lx prastacion
del servicio, Usted podrd manifestar b negativa al tratamiento de sus dates, asli como a
conceer, actualizar y rextiicar 3 wdormacin de conformidad con fa poRica de tratamiento
de datos p ! A €nla paging con.




