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FIRMA AUTQRIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aguellos

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

Sefior usuario tenga =n cuents las siguientes recomendaciones:

“Recusrde  poriar siempre su SQAT,
cualguier momento,

Reguerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT,

Esté atento al momento en que deba renovar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea
multas econémicas, la detencion del vehfculo y en caso de accldente de trdnsito .el cobro por
todos los costos de la atencion de las Victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de transita se lo pueden  solicitar en

En caso de accidente de trénsito;

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el
cercano 8l lugar del accidente siempre
requerida por las victimas.

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de
accidentes de transito (articuls 195 Decreto Ley 6B3de 1893). En caso contrario, denuncle
ante la Superintendencia Naclonal de Salud.
‘Para los gasios médicos, el cobio ante
institucisn prestadora de senvicios de salud.
*Para presentar lz  reclamacicn ante lz2 compaiiia aseguradora no se
terceros.

prestador de servicios de salud mss
que tenga la capacidad para brindar la atencion

la aseguradora o el Fosygd lo debe realizar la

fequiere acudir a

'a aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza
iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de

Protaccién de datos personales:

Con fa inequivoca conducla de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de fa
normatividad vigente de proteccién de datos personales, manifiesto que he autorizado a
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 de! contrato de teguros, los cuzles
seran Incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer transferencia  intemacional cuando sea necesario para la prestacion
del servicio. Usted podrd manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacion de conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.



