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Modificacién 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 pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de

la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad),
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Seflor usuario lenga en cuenta las sigulenies recomendaciones:

*Recverde porter siempre su  SOAT. las sulondades de Irénsiio
momanto.

“Recunrde validir que su poliza estd reglstrada en el RUNT.

*Esté agonto al momenio en que deba ronovr su polizn, No fener SOAT vigente acorea  multas
econdmicas, I detencién del wehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los cosios
de In Blencion de ins victimas del accidents

se o pueden solicilar en  cubiquier

En caso de accidente de transito:
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del jempre que tanga la para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais pusde negarse @ wslander victimas de accidenies de
frdnsito  (aniculo  1950ecreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la  Superintendencia
Nacional de Sakud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora © el Fosyga o debe
prestadora de senvicics oe salud.

realizar  lo  institucion

Proteccian de dalos personales:

Coma consumidor financiero obrando @ nombre propio © d& un lefoero  debdaments faculado parma  ello,
Bulorizo de manera previa, expresa @ informada a SEGUROS DEL ESTADO SA Y SEGUROS DE VIDA
DEL 'ESTADO SA (las Aseguradoras) para qué mis dalos permonales y sensibles gean Iratados con las
siguientes finaidades:

a) La gestidn y ejecucidn integral del coniralo de seguros al vincularme como clients, hacer translerencia

iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

b) Recibir, processr y compartir mi Informacién con su  grupo fikales o

de resgo, proveadores, Inlermediarios de Segurcs, canales de ¥ olos del
tratamiento que resullen necesaros para la  celebracidn, ejecucidn © extincidn de  seguros,  estadisticas
ylo solictud o reporie del de las obligaciones L]

centrales de informacion y de riesgos.

c) Para las demis en las
Datos de las Aseguradoms.

logales wigertes y en In politica de Tralamiento de

d) Para el envio de nhrm-ddn wm oleriss de proguctos, inchida  su  prémogs, recordar el
vencimients de la pokza, fines y para ser contactado directaments
© & través de sus canales de mum

Serd fa ("] de las a las pregunias sobre ol tratamiento de datos sensibles
© de maenores de edad. Como Tiular de mis dalos personales tongo deracho @ . actualzarios,
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El Titular podrd emercer sus derechos @& Uavés de cubiuierm de los canales establecidos para &l fin,
como lo son:
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