EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION EQUIPO
SCOUT DE EMERGENCIA IDENTIFICADA CON NIT No. 900.916.446-8

CERTIFICA QUE

La Fundacién Equipo Scout de Emergencia, cuenta con un vehiculo de propiedad
tipo camioneta, marca Chevrolet captiva para la atencién en primera respuesta a las
emergencias en el municipio de Santiago de Cali.

Para lo cual se anexa los siguientes documentos:

Copia de tarjeta de propiedad
Copia de revision técnico mecanica no aplica menor de 6 afios
Copia de Soat
Copia de pdliza responsabilidad civil la a terceros y todo riesgo

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago|de Céli, a los 10 dias del mes
de junio del 2019.
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Proyect6 y elaboré: Sandra Edith Chavez- Directora Financiera
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www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia
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Sefior usuario tenga en cuenta las si;
© Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

© Recuerde validar que su pdliza est3 registrada en el RUNT.

= Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

iones:

En caso de accidente de transito:

* Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

e Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.
e Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.

e Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi compor i crediticio; con pi d iarios de
Seguros, Compaiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envic de
informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en la palitica de
privacidad.

Las a las preg sobre el de datos son

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacién para su tratamiento, solicitar la supresién cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

Como

Elresponsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogot? y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co”



SEGUROS
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Hola, Walter

Este decumento es la caratula
de tu seduro y contiene la
informacién, coberturas y
beneficios particulares del
compromiso que SURA
adquiere contigo.

Esta as una imagen de referencia:

TOMADGR (RESPONSABL E BEL PAGO)

l Nombres y apellidoio razén social r Cédula
WALTER TRIVINO GOMEZ | 16759345
Direccidn i Teléfono | Correo electrénico
CR 85 A# 13 A1 - 68 APTO 202, SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA | 8856254 | waltertrigo@hotmail.com

2826

INFORMACION BASICA DE TU SEGURO VIGENCIA DE TU SEGURG

5 g . Desde Hasta
Numero de la pdliza Vator sin IVA 17-ENE-2019 | 17-ENE-2020
800000156809 $ 2,783,068 Ciudad de expedicion ‘ Fecha de expedicién
Oficina de radicacién Valor IVA MEDELLIN | 30 de noviembre 2018
TELEVENTAS DIGITAL SCT | $ 528,783
Forma de pago Total a pagar BONIFICACIONES Y DESCUENTOS DEL ASEGURADO
ANUAL $ 3,311,851 % de bonificacié i % descuento por usc

| 38% | 0%

Nombre [

WALTER TRIVINO GOMEZ E

Nombre i Cédul
WALTER TRIVINO GOMEZ 16759345

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9

Placa } Modelo f Marca - tipo - caracteristicas |
s HTS663 | 2014 | CHEVROLET - CAPTIVA SPORT - AT [3000CC 5P | CAMPEROS Y PICKUPS
g Servicio | Cédigo comercial [Fasecoldal i Motor Chasis o serie | Ciudad de circulacién
- i I3 1
g PARTICULAR | 01608052 | CES591778 3GNFL7E56ES591778 | SANTIAGO DE CALI

Valor de referencia Valor total asegurado

$ 49,600,000 $ 49,600,000

n sobre [VA. Las primas fle seguros no estdn sujetas a retencién en ia fuente [Decreto reglamentario 2509/85 Art. 17).
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