FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
AMO I MES ! DIA DESDE ARG MES DA

LAS 00

2022-09-06 HORAS 2022-09-07 | oer . 2023-09-0

MES lDia

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

i No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRA JENVA | MODELO
| 14482700016140 WPMO002 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1206 2017
asaer | marca | CHEVROLET GaniocanA
£y W e IA00 oy
No. MOTOR ' No. CHASIS 6 Mo. SERIE No. VIN | CAPACIDAD
LAQUG41620836 LZWACAGA4HB000640 LZWACAGA4HB000640 4 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE | MNo.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
ROJAS URENA, CARMENZA 3118289524 & - 39719582 BOGOTAD.C
cODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1329 10 1010315 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPAROS POR HASTA
¢ s A. GASTOS MEDICOS 8 0 0
910 $ 639000 $ 369200 $ 1900 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS SALARIO

TOTAL A PAGAR

E. INCAPACIDAD PERMAMNENTE

$ 1010100

C. MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS

D GASTOS DE TRAMSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

180 S

MINIMOS
750 LEGALES
10 DIARIOS

Modificacion 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 péliza 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.

Por tener un buen comportamiento vial la poliza presenta un descuento del 10%. Sobre el valor de la Prima, de acuerdo con la Ley 2161 de 2021

Sefior us uario langa en cuanla las siguientes recomend aciones:

«Recusrde portar siempre su S0AT, las autoridades de transito =& 1o pueden solicitar an cualguiar
momento.

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

«Ezlé alenio al momento an que deba renovar su pdliza. Mo lener SOAT vigenle acarmea mullas
acondmicas, la delencion dal vahiculo v an caso de acSdenta de transilo &l cobro por todos |os coslos
da la alencion de las viclimas del accidenia.

En caso de accidenie de transilo:

+Si alguien resulta herido, debe sar alendido por &l prestador de sanvicios de salud mas cercano al lugar
dal accidenta siampra que lenga la capacidad para brindar la alencion requerda por las vicimas.
Mingan prestador de servicios de salud dal pais puede negarse a alender vicimas de actidentes de
transito (ariculo 195 Decneto Lay B63 de 1993]. En caso contrano, denundce anle la Supefiniandanca
Macional de Salud.

*Para los gasios médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo dabe realizar la insitusion
prestadora de senvicios de salud.

Protecton de datos parsonales:

Coma consumidor finander obrando a nombre propio o de un lercero debidamenta facultado para allg,
aulonizo de manera pravia, exprasa @ informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DEVIDA
DEL ESTADD 5.4 (las Asaguradoras) para que mis dalos personales v sensibles sean tratados con las
siguiantes finalidades:

a) La gestidn y ejecucion inlegral del contralo de seguros al vincularme como cienle; hacer Iransferencia
nacional o inlernacional cuando sea necesario para la prestacion del servicio.

b} Recibir, procesar y compartir mi informacidn con su grupo empresarnial, fliales o subsidiarias, cenirales
da riesgo, proveadores, inlarmeadianos de Seguros, canalas de comercializacion y otros ancargados dal
tratamiento que resultan necesarios para la celebracion, ejecucion o extincidn de saguros, estadisticas
yio solicitud o reporie del cumplimiento de |as obligaciones confraciuales, financieras o crediticias a

cenirales de informadcion y de fiesgos.

¢) Para las demas conlempladas en las disposiciones legales vigantes y en
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el anvio de informacion, benaficios, oferias de producios, induida =

la politica de Tralamiento de

u prorroga, recordar el

vencmienio de la paliza, renovacon o modificacion, fines comerciales v para ser contaciado direclamenia

0 a ravas de sus canales de comerd alizacion.

Sara facullativa |a aulorizacion de las respuestas a las preguntas sobra el tratamianto de dalos sensibles
o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales lengo derecho a conocerlos, aclualizados,

revocanos, y solicitar 1a supresidn cuando proceda, de conformidad con las
Datos publicadas enlas paginas www sagurosdelestado. com ¥ waww segu
responsables del ratamienio de sus dalos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra ejercer sus derechos a iravés de cualguiera de los canales
como lo son
- Micinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

Paoliticas de Tratamiento de
rosdevidadelestado com Los

establecidos para tal fin,

- Sifio wab: A través de las paginas www segurosdelestado.com y www. Segurosdevidadelestado.com

- Contactenos. Comeo elecirinico: infoi@segurosdelestado.com
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