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Modificacién unilateral de la vigencie por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
evenlos en que la aseguradora liegara & evidenciar que exisle otra pdliza vigente, ésla procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) pdliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a parir del vencimiento de la
péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuaric tanga en cuenta les siguientes recomendaciones: Proteccion de catos personales:
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*Adquiera su SOAT en ligares autorizados, del servido. Usted padrd = ive ol de sus detos, asi como a
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*Ningin prestador do sorvicios do salud del pais puode nogarse a atender Viclimas de

accidentss de IrAnsito (anticulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrano. denuncie

ante la Suporintendentia Nacional de Salud.

*Pars los gasios medicos, =l cobro ame la ssegwadors o el Fosygs lo ombe realizar &

Institucion prestadora de sendcios de salud, .

Para ™ ante is pal no se requivrs acudic Firmado por: BOGOTA

tasceras. D.C.,O0U=SOAT SERIALNUMB
ER=005406,1.3,6.1.4,1.23267.2
.3=8600095786,0=SEGUROS
DEL ESTADO § A,L=BOGOTA
D.C..E-LMANA.FORE‘?‘;J“?SE
GUROSDELESTADO, i
CO,CN=SEGUROS DEL
ESTADOSA




