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Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aguellos eventos

en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza

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 péliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Seflor usuario langa en cuenta las siguientes recomendacionss:
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momento,

*Recuerds validar qus su poiiza ests ragistrada an sl RUNT.

~Esté atento al momento en que deba renaver su péliza, No tener SOAT vigente acarmea multss
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de la atencién da las victimas del scddente,

En caso de accidenta de Iransito:
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del accidente siempre que tanga b para brindar |a 6n requerida por las victimas,
~Ningdn prestador de senviclos de salud del pais puede negarse a atender victimas da accidentes de
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Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante b aseguradora o el Fosyga lo debe realizar b institucion
prestadora de sefvicios de salud.

Proteccidn de datos personales:

‘Como consumidor financiero cbranda a nombre propio o de un lercaro debidamente faculado para slio,
autorizo de manera pievia, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S A, (las Aseguradoras) para que mis dalos parsonales y sensibles sean tratados con bs
siguientes finalidades:

- @) La gestién y sjecucion intagral del contrato de seguros al vincularme como clients; hacer transferenda
nadonal o jando sea para la 1 dal sarvicla,

b) Recibir, procesar y compartir mi informacidn ean su grupo amprasarial, filales o subsiciarias, centralas
e riesgo, proveedores, intermediarios de Sequros, canales de comerciaizacidn y otros encargados del
tratami ala 3o

que resulten par A i6n o extincion de seguros, esladisticas.
¥lo solictud o rep del ki de las obligacl o crediiclas &
centrales de informacién y de riesgos,
:)Pu-auﬂmmmmlalmmhﬂhmmymhmﬁuﬂunﬂzﬂmu
Datos de las Aseguradores.
d) Mara ol snvio de inf; n, baneficios, oferias da prod incluida su prémroga, recordar el

de b pofiza, [] fines comerciales y para sar confactedo drecfamente
@ 4 travis do sus canales de comerciafizaciin.

Sard Ia zatién da las a las praguntas sobra sl ratamianta da dalos sensiblas
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revocarios, y solcitar (a supresién cuando proceds, ds conformidad con les Politicas da Tratamianto de
Datos publicades en Iss paginas gUrosdi .COM Y W, com Los
responsabies del tratamianto ds sus datos son las ASEGURADORAS,
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+ Oficinas ds SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

* Sitic web: A ravés de las pdgnas www, y com
+ Contdclenos, Comeo electrinico: inf som




