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f DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CAMARGO CRUZ, EDUAR HERNANDO 13197727623 cc ' 80124985 : BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA { COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1329 ! 10 : 1540051591 ) BOGOTAD.C
TARIFA | PRIMA BOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT | AMPAROS POR VICTIMA HASTA
! | 1 | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i 8 0 0
910 ' § 640800 . $ 320400 ($ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS . SALARIOS
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% D GASTOS DE TRANSPORTE .‘ 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS }
FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de < tar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra podliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) pdliza 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.

Sefior usuario lenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

*Recugrde portar sismpre su SOAT, las auloridades de transito se ko pueden solicitar en cualguier momento

*Recuerde validar que su pliza esta registrada en el RUNT.

*Eslé stento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenls acarea multas econdmicas, ia
delencidn del vehiculo y en caso de sccidente de irdnsito el cobro por lodos los coslos de la atencidn de las
vigtimas del accidente.

-Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transio

=S algulen resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicos de salud mas cercano af lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud cel pals puede negarse a atender viclimas de accidentes de lransito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1983). En caso contrario, denuncie snte la Superintendencia Nacional e Salud.

-Para los gestos medicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la |nstituciin prestadora de
servicios de salud

+Para presentsr la reclamacian ants la compafiia asaguradora no se raquiere acudir a 18rceros.

Proteccion de datos personales:

Comc consumidor financiero obianda a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para ello, autorizc
de manefa previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO SA Y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
SA, (las Aseguradoras) para que mis dalos personales y sensibles sean ratados con 1as siguentes finalidades:

a) La gestidn y ejecucién integral de! contrato de seguros al wincularme como cliente; hacer transferencla nacionai
o intemacional cuando sea necesario para la prestacion del servicio,

b) Recibir, procesar y compartr mi informacion con su grupo | fiiales © di , centrales de
tiesgo. proveedores, inlermedierios de Seguros, canales de comar 1 y olros del tratamiento
que resulten necesarios para la celebracidn ejecucion o extincién de seguros, esladisticas y/o solicitud o reporie
el de las ga o it a centrales de informacion y de
riesgos.

¢} Para las demas en las di

las Aseguradoras.

lagales vigenles y en la politca de Tratamiento de Datos de

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de productes, inciuida su proroga, recordar el vencimienio de
la polza i o i fines y para sar conlactado directamente o a fravés de sus
canales de comercializacién.

Sera facullativa la autorizacion de las a las sobre el de dalos o de
menores de eded. Como Tilular de mis datos personales lengo derecho @ conoceros, actualizarios, revocarks, y
solicitar la supresién cuando proceda, de conformidad con las Polticas de Tralamiento de Dalos publicadas en las
paginas  www, COM Y  WWW.Sagurosd o com Los del lratamiento de sus
dalos son jas ASEGURADORAS.

Ei Titular podr4 ejercer sus derechos a fravés de cualquiera de los canales establecidos para tal fin, como lo son:
Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional
Sitio web: A través de las paginas www.segurosdelestado.com y www segurosdevidadeiestado.com
Contéctenos, Comeo electrdnico. info@@segurosdelestado.com

ESTADO S.A.



