SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ARO | MES ! DiA EAESD UE ARO fMES iDiA EE‘;‘; o ARQ MES iDia
2022-02-04 | homss 2022-02-06 el 2023-02-0
i No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULOD SERVICIO CILINDRAJENVA | MODELO
| 14594200091310 EQY474 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1498 2018
| PASAJER MARCA | BAI C CARROCERIA
PN M e 1 M20 N
No. MOTOR ' No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN | CAPACIDAD
DAM15DL176013509WU ' LNBMDLAF3JR903141 LNBMDLAF3JR903141 J 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE | No.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
ACOSTA MENESES, JUAN AUGUSTO 3182059299 CC - 79921664 BOGOTAD.C
CcODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
- AT1329 10 1000163381 0 BOGOTAD.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT AMPAROS POR HASTA
; st o A. GASTOS MEDICOS 8 0 0
910 $ 710000 $ 369200 $ 1900 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS SALARIO

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

180 S

$ 1081100

C. MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS

MINIMOS
750 LEGALES
10

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

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 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 poliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario langa en cuanta las siguientes recomend aciones:

*Recuarda portar siempre su S0AT, las autoridades de transilo se lo pueden salicitar an cualguier
rramanto.

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

*Exlé alenio al momanlo en gua deba renovar su paliza. No lenar SOAT vigents acamea mullas
acondmicas, la delenciin dal vehiculo v &n caso de actdente da lransilo &l cobro por todos |os costos
de la alencion de las vidimas del acadenta.

En caso de accidenia de fransilo:

»5i alguian resulta herido, debe ser alendido por al prestador de senicios de salud mas cancano al lugar
del accidente siampre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningon prestador de sanicios de salud del pais pusde negarse a alender vicimas de accdenies de
tradnsito (arliculo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En caso contrarnio, denuncie anie la Superiniendencia
Macional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga ko dabe realizar la inshitucion
prastadora de sendicios de salud.

Proteccion de dalos parsonales.

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o deé un tercero debidamente facultado para allo,
aulonizo de manara previa, éxpresa e informada a SEGUROS DEL ESTADD 5.A Y SEGUROS DE WVIDA
DEL ESTADO 5.A. (las Aseguradoras) para que mis dalos personales v sensibles sean tratados con las
siguiantes finalidades:

a) La gestion y ejecucian inlegral del contrato de seguros al vincularme como dienle; hacer iransferencia
nacional o internacional cuando sea necesario para la prestacion del servicio.

b) Recibir, procesar y compartir mi informacion con su grupo empresarnial, filiales o subsidiaras, cenirales
da fiesgo, proveadonas intermedianos de Seguras, canales de comarcializacion v olies ancangados dal
tratamiento que resullan necesarios para la celebracion, ejecucion o extincion de seguros, esladisticas
wio solicitud o repone del cumplimiento de las obligacionas confraciuales, financieras o credificias a
canirales de informadcon y de riesgos.

¢) Para las demas conlempladas en las disposiciones legales vigentes y en la politica de Tratamiento de
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el emvio de informacion, benaficios, oferas de productos, induida su prormoga, recordar el
vencmienio de la poliza, ranovacion o modificacion, fines comerciales y para ser contactado direclamenie
0 a ravas de sus canales de comand alizacon.

Sara facullativa la aulonizacion de las respuestas a las preguntas sobra el ratamiento de datos sensibles
o de manofes de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conocerdos, aclualizanos,
revocarlos, y solicitar la supresidn cuando proceda, de conformidad con las Poliicas de Tratamiento de
Datos publicadas en las paginas www.segurosdelestado. com y www . segurosdevidadelestado.com Los
responsables dal iratamienio de sus dalos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra sjercer sus derechos a irawés de cualquiara da los canales establecidos para tal fin
como o Son

- OMicinas de SEGUROS DEL ESTADOD a nivel nacional

- Siio wab: A través de las piginas wew. segurosdelestado.com y waw. sequrosdevidadelestiado.com
- Contdctenos. Comeo alecironico: infofisegurosdalestado.com

Escaneado con CamScanner



