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Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:
Eventos en que la aseguradora
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad),

NOSIZ M6 12 eoonntipetes ictean RMHRFE

e -RMHRT

Fnor usuano lenga en cuentz las siguienies recomendaciones;
ecuerde  portsr  siempre
amento

©Luerde velider que su polize esta registrada en el RUNT,

S€  slenlo 3l momenloc en que deba renovar su
onomicas. {2 delencion del vehicule
12 ztencion de las victimas del accidente.

%u SOAT, las Juloridades de Iinsito se lo pueden solicitar en cualquier

mliza. No fener SOAT vigente acarea multas
y en caso de accidente de trénsito el cobro por fodos los coslos

caso de accidenie de transilo:

aiguien resulla herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cerceno al Jugar
! accioente siempre ue tenga I capacicad para brindar Ja atencidn requerida por las viclimas.
Ingun - preslador de servicios de salud del pals puede negarse a alender vicimas de accidentes de
nsio  (articule 195 Oscreto  Ley 663de  1983). En caso contrario, denuncie ante 12 Superinlendencia
cional de Salud.

2 los gasos medicos, v€l cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
:51adorz de servicios de salud.

oleccion de datos personales:

™o consunwdor  financiero  obrando @ nombre
lofizo de manerz previa,
L ESTADO SA. (las As
Iuientes finalidades:

propio o de un ftercero debdamente facullado para ello.
express e informads 8 SEGUROS DEL ESTADO SA Y SEGUROS DE VIDA
eguradoras) para que mis dalos personales y senslbles sesn tralados con las

La gestion y ejecucion integral del contralo de seguros &l vincularme romo cliente; hacer transfarencie

llegara a evidenciar que existe otra péliza
iniciando la vigencia de la misma

Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos

vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
a partir del vencimiento de la

b) Recibir, procesar y compartit. mi informacién con SU Qrupo  empresanal, filiales o subsidianas, cantralas
de ' riesgo, proveedores, Intermediarios  de Seguros, canales de comercializacion y  otros encargades  del
tratamiento  que resulten necesarlos para la celabracitn, ejecucidn o extincidn de $8QURGS,  estadisticas
ylo solicitud 0. reporte  del i de las « financieras o  crediticies  a
cenrales de informacién y de desgos.

c) Para las demds contempladas en las disposicionas legsles vigentes y sn la poliica de Tratamiento de
Dalos de las Aseguradoras,

d) Para el ewio da informacidn, beneficks, ofertas de productos, Inchida su
vencimiento de la péliza, renovacien o modificacion,
©oa lravés de sus canales de comercializacidn.

promoga,  recordar et
. fines comerclales y pars ser contactado  directamente

Serd facullaliva la aulorizackin de las respuestas a las preguntas sobre el valamienia de dats sensibles

0 de menares de aedad, Como Tiuler de mis datos’ personales tengo derecho @ conocerios, actualizartas,
revocaros, y solicller la supresion cuando procede, de conformidad con las  Policas de  Tratanvento de
Dalos  publicadas en las  paginas W, Los

responsables del iralamienta de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podrd elercer sus derechos @ lravés de cualquiera de
como lo son;

+ Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel naclonal

+ Sllio web: A través de las paginas www. comy
+ Conldclenas. Correo elacirénico: info@segurosdelestado.com

los canales ostablecidos para lal M,

W,

com




