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Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:’ Con el
xiste otra poliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de

iniciando la vigencia de la’ misma a partir del

eventos en que layaseguradora llegara a evidenciar que €
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad),
pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sadior usuario tenga en cuznta las siguientes recomendaciones: )
.Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tansito se fo puedsn soliclar e
cualguier momento. .

-Recuerde velidar que su pofiza esté registrada en &l RUNT.

e stenw @l luimew e Que uedd renovar su poliza. No ferier SOAT vigenle acaiica
multas scondmicas, la detencion del vehlculo y en caso de accidents de Wansito el cobro por
0dos los costos de la atencién de fas victimas del accldente.

.Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

:n cz30 de accidente de (ransito;

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
srcano 2] lugar del accidente slempre que tenga lo capacidad para brindar fa  atencion
squzrida por las vicimas.

MingGn prestador de  servicios de salud del pals puede negaise a alender victimas de
~cidertes de Vansito (articulo 195 Decreto Ley 683 de 1933), En caso contrario, denuncie
te d2 Supenntendencia Naciens! de Salud.

ara los gastos médicos, €l cobro ante la asequradora 0 € Fosyga lo cebe rezlizar la
stitucién prestadora de servicios de szlud,

ara presentar W reclmacin ante la compadla aseguradora no se requisre seudir a

fin de evitar duplicidad de amparos, én aquellos

vencimiento de la

Protecclén de datas personales:

Con ka inequivoca conducta de aceptar y na devoler la presente y en cumplimiento de W
normatividad vigente de proteccion de  datos personales, manifiesta quz he autorizado 2
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estade SA., para que mis dates saarn
ratados con fings Us la gesuwdn y clecuuiun Hinogial uel Lutualw Ju seguros, los cuale
seran incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS
quienas podrdn hacer \ransferencia intemacional cuando sea necesario para la prestaci
del servicio. Usted podra manifestar la negatva al fratamiento de sus datos, 3si como
conocer, acwalizar y rectificar (@ informacion de confonmidad con la politica de watamie
de datos personales publicada an la pagina www segurosdelestado.com.
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