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Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
evenitos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe olra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida  (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la
poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Proteccién de datos personales:
*Recuerde porter siempre su SOAT, las autoridades de transitc se lo pueden solicitar en Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
cuslquier momento. normatividad vigente de proleccion de datos personales, manifiesto que he aulorizadsc o
*Recuerde validar que su poiiza estd registrada en el RUNT., Seguros del Estado SA. y Seguros de Vida del Estado S.A, para que mis dafos sean
*Esté alento al momento en que deba renovar su poliza, No tener SOAT vigente acamea lralados con fines de la gestién y ejecucién integral del contrato de seguros, los coales
multas economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por serdn incluidos en una Base de Dalos cuye responsable son LAS ASEGURADORAS
todos Jos costos de la atencién de las victimas del accidente. quienes podrdn hacer transferencia inlemacional cuando sea necesario para la prestacion
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados, del serviclo. Usted podra i la galiva al ) de sus datos, asi conw a
conocer, i ¥ ifi la inf ion de conformidad con Ja politica de Walamisnlo
En caso de accidente de transito: de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com,

Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por €l prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidents siempre que lenga la capacidad para brindar la atencion
requerida por las victimas.

*Ningln prestador de serviclos de salud del pais puede negarse @ alender vicimas de
accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie
anle ia Superintendencia Nacional de Salug.

*Para’ los gastos médicos, el cobro ante la aseguradcra o el Fosyga kv debe realizar |a
Institucion prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la no se requil acudiy a
lerceros.




