POLIZA DE SEGURG Bg Dalos CORPORALES CALISADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
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Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de frénsito se lo pueden solicitar en
cualquier momento,

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pofiza. No tener SOAT vigente acarrea
muitas , la d del veh ymmodeaeddanmdeunsnoaloobmpor
todos los costos de la ion de las victimas del accig:

+*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

*Sl algulen results 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.

-Ningln prestador de servicios de sold del pals puede negarse a atender victimas de
accidenles de trénsito (artfculo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencia Nacional de Sajud,

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

*Para presentar |a reclamacién ante |a compaiila aseguradora no se requiere acudir a
terceros,

P ion de datos

para la p
de sus datos, asi como a
Conocer, actualizar y rectificar la inf ion de fe d con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en Ia pagina www.segurosdelestado.com.




