SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

Maodificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de
gue la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza vigente, ésta procedera a modificar la

poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia
encuentra registrada enel RUNT.

Senorusuariotenga encuenta |assiguientesrecomendac ones:

- Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solictar en cualquier
momento.

+ Recuerdevalidarquesupdlizaesta registradaene RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos |os costos
de |a atencion de |as victimas delaccidente.

+ AdquerasuSOATen lugaresautorizados.
En casodeaccidente de transita:

3i alguien resulta herdo, debe ser alenddo por el prestador de servicos de salud mas cercano
allugarde! accidente siempreguetenga | a capac dadparabrindaria atencion requerida porlas victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintendencia
MNacionalde Salud.

.Para los gastos médicos, el cobro anle |la aseguradora o el Fosyga |o debe realizar |a institucion
prestadora de servicios desalud.

. Parapresentarlareclamacionantelacompaniaaseguradoranoserequiereacudiraterceros.
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Proteccidnde datospersonales:

Con |a inequivoca conducta de aceptar y no devaolver |a presente y en cumplimiento de la normatividad
vigentedeproteccion dedatospersonales, manifiestogue he autorizado aSegurosde| Estada

S.A. y Seguros de Vida del Estado S A., para que mis datos sean tratados con finesde |a gestion
¥y ejecucion integral del contrato de seguros, los cuales seran includos en una Base de Datos
cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS, quienes podran hacer transferencia internacional cuando
sea necesario para la prestaciondel servicio. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de
sus datos, asi coma a conocer, actualizar y rectficar |a informacion de conformidad con la politica
de tratamiento de datospersonalespublicadaen la pagina www.segurosde estado.com.
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