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Gastos médicos, quirdrgicos, far 1aceubca> y hospitalarios 701,68 UVT 4 59.759.653
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Sefior usuano 1enga en cuenta iss SiguieTtes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden soficitar en cualquier
mome:

o,
*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.
+Esté atento 3l momento en que deba renova? su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, Ia delencién del vehiculo y en caso de accidente de transito e cobro por todos los costos
de la atencién de las victimas def accidente.

En caso de accidente de transito:
S aiguien resulia herido, debs ser alendido por & prestador d servicios de salud mas cercanc af fuger
del accidente siempre que tenga la para brindar la atencién requerida por las victimas.
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transito (articulo 185 Dacreto Ley 883 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

<Para los gastos médicos, ef cobro ante la aseguradora o el Fosyga ko debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

Proteccién de datos personales: i

mmﬁmm a nomibe proplo o de un tercero debidamente facutado para ello,
autorizo de manera previa, expresa ¢ informeda a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA

DEL ESTADO SA. las para que mis datos y sensibles sean tratados con las

siguientes finafidades:

2) La gestion y ejecucion integral dei contrato de seguros &
nacionai o cuando sea parala 2

como cliente; hacer
del servicio.

e amparcs por victima se aplicaran acorde 3 la fecha de expedicién de la pdiiza

segun normatividad vigente a esa fecha
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de riesgo,

Q resmen rios para la © extincién de segures. estadisticas
yio solicitud o reporie del v de las obiigack [ iti a
centrales de informacién y de riesgos.

c) Para las demds contempladas en les disposiciones legeles vigentes ¥ en la politica de Tratsmiento de
Datos de las Aseguradoras.
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de datos sensibles
. actualizarios,
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El Titular podra ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para tal fin,

como lo son:
- Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional
- Sitic web: Au'avés pégmas COMY WwWW,
- 3 com




