SEGUROS
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ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ARO | MES | DiA DESOE  aR0 ! mes foia HASTA o AR0  lmes lpia
2022-06-23 HORAS 2(022-06-25 | oe . 2023-06-24
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJEVA | MODELO
13179900020960 WFV307 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1310 2014
PASAJER MARCA | DFSK CARROCERIA
7 uven | EQB390PF22Q e
No. MOTOR ' No. CHASIS & N, SERIE No. VIN | CAPACIDAD
BG130313076164 LGKO032K76ESA00497 LGK032K76E9A00497 J 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE . No.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
MARIN NIETO, ANDREA 3233214517 cC - 1026562304 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 37 153881 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPAROS POR HASTA
: ot A. GASTOS MEDICOS 8 0 0
910 $ 710000 ¢ 369200 $ 1900 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS SALARIO
o T B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 S
v 1P FUNERARGS 750 a5
LEGALES
D GASTOS DE TRANSPORTE

DIARIOS

10

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos
en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza 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 pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuano tenga en cuenta las siguiantas recomend aciones:

*Recusrde portar siempre su SOAT, las autordades de trdnsilo e lo puaden solicilar en cualguiar
maormeanto.

‘Recuerde validar que su pdliza esta registrada en al RUNT.

«Ezlé alento al momento &n gue deba renovar su poliza. Mo tener SOAT vigenle acarmea multas
acondmicas, la delencion dal vehiculo v an caso de actdante da transilo al cobro por lodos |os coslos
da la alencion da las vidlimas dal acodania.

En caso da accidenie da ransilo:

«Si alguien resulta herdo, debe ser alendido por &l prestador de senvicios de salud mas carcano al lugar
dal accidente siempra que lenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.
«Mingun prestador de sendicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidenies de
transito (ariculo 195 Decrelo Ley 653 de 1993). En caso contranio, denuncie anle la Superinlendancia
Mational da Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante |la aseguradora o al Fosyga lo dabe realizar |a institucion
prestadora da servicios da salud.

Proteccion de datos parsonales:

Comao consumidor financiero abrando a nambre propio o de un lercero debidameanie facultado para ello,
aulofizo de manera previa, exprasa a informada a SEGUROS DEL ESTADOD S.A ¥ SEGUROS DEWVIDA
DEL ESTADO S A. (las Aseguradoras) para que mis dalos personales v sensibles sean tralados con las
siguientas finalidades:

a) La gestion y ejecucian inlegral del contrato de seguros al vincularme como chienle: hacer fransferancia
nacional o internacional cuando sea necesario para la prestacion del senicio.

b} Recibir, procesar y comparir mi informacion con su grupo empresarnal, filiales o subzidiaras, cenirales
de riesgo, proveadaoras, imermediarios de Seguros, canalas de comercializacian v olros ancargados dal
tratamiento que resulten necesarios para la celebracion, ejecucion o extincién de seguros, estadisticas
yio solicitud o reporle del cumplimiento de las obligaciones confraciuales, financieras o crediticias a
cenirales de inform acion y de fiesgos.

¢) Para las demas conferpladas en las disposicionas legales vigentes y en la polilica de Tratamienito de
Datos de las Asaguradoras.

d) Para el anvio de informacion, baneficios, oferas de producias, incluida su profroga, recondar el
vencmienio de la paliza, renovacion o modiicacion, fines comanciales v para ser contactado direclamenia
o a ravés de sus canales de comerd alizacion.

Sera facullativa la aulonizacion de las respuestas a las preguntas sobra &l ratamiento de dalos sensibles
o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conoceros, aclualizaros,
rewocanos, y solicitar la supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratamiento de
Datos publicadas en las paginas waww. sequrosdelestado com y www segurosdevidadelastado com Los
responsables dal iratamienio de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra sjercer sus derechos a iravés de cualquiara da los canales establecidos para lal fin,
como lo son

- Dficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

- Silio wab: A través de las paginas www segurosdelestado.com y www. segurosdevidadelesiado.com
- Contdctancs. Comeo electronico: infof@segurasdalestad o com
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