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Fwd: DOCUMENTOS CUENTA ACTA 03 CTO No. 015-20 LA PREVISORA

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>
Destinatario <contabilidad@ibal.gov.co>, <sgeneral@ibal.gov.co>
Fecha 2020-12-17 15:54

CUENTAS PREVISORA.pdf(~1,0 MB)

-------- Mensaje Original --------

Asunto: DOCUMENTOS TRAMITE DE CUENTA CTO DE SEGUROS No. ©015-20

Fecha: 2020-12-17 09:57

De: ycasallas@ibal.gov.co

Destinatario: DOLLY YANETH CAMACHO RAMIREZ <dolly.camacho@ibal.gov.co>

Buenos dias, por medio de la presente me permito enviar los documentos para tramite de
cuenta del cto de seguros- PREVISORA SEGUROS.

Muchas gracias,

Jennifer Casallas

https://ibal.gov.co:2096/cpsess2502769963/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=18562&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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Ibagué, diciembre 16 de 2020

Sefiores
IBAL SA ESP
Ciudad
ASUNTO: ESTADO DE CUENTA

Respetados sefores:

PREVISORA

Amablemente nos permitimos informar el estado de cuenta que esta respetada Entidad
debe a La Previsora S.A. Compafia de Seguros la suma de CINCO MILLONES CIENTO
SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS.MCIE por CONCEPTO de: Expedicién de lgs
Obligatorio
0CJ471,0CJ472,0CJ4730TD18,0TDI190OETO17 Y OETO18, as:

siguientes  Pdlizas de Seguro

Son

~ Ramo Pol. Afio
" SOAT 4108951
SOAT " 4108952
SOAT 4108953
SOAT - 4108954
SOAT 4108955
SOAT 4108957
SOAT 4108958
TOTAL

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Placa
00471

0C1473

00472

070918
0TD919
OET017
OET018

para

los

vehiculos de placa:

.............................. e et ernenessessasen e $5.177.900.00

Deuda Total
$678,350.00
$678,350.00
$678,350.00
$424,700.00
$919,400.00
$636,650.00

$1,162,100.00
$5,177,900.00

Nos permitimos informar que el pago de las primas se debe redlizar a través de nuestra
pagina web www.previsora.gov.co; Pagos en Linea mediante Tarjeta Debito, Tarjeta
crédito, PSE (Proveedor de Servicios Electrénicos) (sisterma, mediante el cual se debita los
recursos de ta entidad financiera donde el usuario tiene su dinerc) o con el cddigo de barras
en efectivo o cheque local en el banco Bogotd, Bancolombia o Agrario.

Cabe aclardr que el pago debe ser hasta la fecha de vencimiento del convenio, indicada

en el formato cédigo de bamras; de lo contrario ia entidad finan

los bienes quedaran sin cobertura.

ciera no recibird el pago y

Se aclara a la Enfidad que este documento se envia mientras se emite la facturacién
electronicay por lo cual no sustituye Ia misma. :

Cordigl

GERMAN MARTINEZ SANCHEZ
Gerente Sucursal Ibagué

GMS/AbG P.
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LA PREVISORA S A.. ComgaiVe de ngirar

La Previsora S.A. Compafiia de Seguros

Dande calulart # 345 / www.p

La Pravisora 5.A., Compafiia de Seguros Nit: 860.002.400-3
Lines de Atenciin al cllente {1) 3487555 / 01 8000 91 0554

Purv.co [ Cob
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FURA AUTORIZADA o o _ s
RECUERDE QUE:

+Es obiigalorio portar la pdiiza de SOAT sin lmportar el medis de sntrega aso'agido ante La Previsora S.A.

*Ls auloridad de transito podrd requerir la piliza en cuaiquier momento, usied podri- ra an los sig medios: Impresidn fsica en papel de seguridad; Impresiin fisica en papel
comin (amafo carla con eodigo QR: en lom'law PFDF con codige QR, el cual se puade deacargar del comso electrinico y/o & mensafe de lexto con ef knk de consulta, enviado por La Previscra
SA
¢

+En caso de laqer inquistudes sobre el process, marque desde su telforo mévil &l #345, pare reclblr 12 asesorin nacesarta.

B¢ debs ImpHimir fa péliza, gue s¢ envia A S0 coree wectrénice como paldo & la int on guardads en su talé mévil, esto con ol fin de avitar inconvenintes con e
awtoridad de trinaite.
Sefior usuario tenga on cusnia las alnuiamu recomandacionas; Habeas Dets:

‘Recusrds portsr siempre su SOAT. las autorkiades da !rlnslu se Jo pusden solicitar an mﬂqulor

momento.

*Recuerds vaidar que su poliza estd regisirada sn & RUNT,

Estd llnmn al momento sn que dsba renovar su pélza. No' tener SOAT wigente acarsa mulas
& I o $5n del vehiculo y an caso de acckdenis de trinadio sl cobms por todos los costos de

] an da las vit det

«Adguiera su BOAT en wganes autorizados.

En caso de accidents de (rinsto:

Si sigulen resulta herido, debe ser atendidc por el prestador de servicios da sakid més cercenc al lugar

del acoidente siempra que tenga la capacidad para brindar ie ke por las victm .

sNingin prestedor de Servicios de sakud del pais pusde negarss & atender i da d de

Geclero que de forma previa, &l momento de la emisiin ds esta péliza, he auiorizedo
4 LA PREVISORA B.A. Compsfila de sequrs, pard qus consulte; almacsns,
'] dursnte ol process de

smision de asta poliza, dirclamsnte o por medio de hmr« o slsdos comercisies,
para mlstmmo on sus bases e datos, informenme’ por medias 83CTHOS, COMEO
envic de mensajes de iexto yio utilzande
HCack de 1 tode kb relacionadc con .  emisidn,
modl!lmdbn o snidecidn da |l(l) péiiza(s) que he edquiide, todo lo relacionada con
aste para htamm de’ la compaflia de saguros,
i ds yio con  lals) pilizes)

quo adquiera, asl oomo de olros romos de seguros qus maneje LA PREVISORA S.A,

winsito {articulo 195 Decreto Lay 883 de 1903). En "casc contrarde, denuncle ame & Superntendencia
Nacionat de Salud.
*Para jo3 Qsstos médicos, e cobro anle o sssguradora o el Fosyga lo debe resfizor la

e de todas las funciones que dirscta o indirectamsnte se
les haya a las o se lea an el futuro, ssi como
novedades, refersncias y manelo de la pdize y demds servicios qus sufan del

preatadora da servicios de salud,

Para prasanlar ta reclamacion ante la compafiia aseg no 48 acudic a 4
Clausuls de Comdstancia de Poiras: 3
En ton I on la Ciculor Exderna 02f de 2017, smitide por la Superintendencia

Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podri do manera uniistersl y exclusivaments a favor del
consumidor. modificar la vigencia de la pdliza, cuande Bl momento.de regislrar [a misma en af RUNT, s&
corrobors que exisle una pdilza vigente. En estor casos, LA PREVISORA S.A., modifloars is vigencia an
s» fecha de inkip, teniendo como refecente I8 fetha de vencimienlc de la poliza que 38 ancuentra
vigents, Dicha modificacion deberd ser inforrmada por LA PREVISORA S.A. af tomador dal saguro.

ito., o cusl y declaro aceptsr en todas sus partes.
Dacmo que %8 e ha Informado gue, .como Thular de informacién temgo derechc a
conoocer, aclualizar y recificar mis - datos pemonales, solickar prweba de  autorizacién
que he g para sy sor sobre ol uso que se ha dado & loa
mismos, présaniar quejas anie la SIC por infraccién a la ley, revocar la sutarizackn
yio solichar la supresiin de sus datos en los cascs en que sea procedents y acceder
on forma gratuita & los mismos una vez sf ines, qua podeé sjercerios en la cale ST#

'9-07 8n la chded de Bogotd, por medio del tsfono 3487555, y qus para més

n sobre of de mis detos es posible akcedar 8 la PoMiica da
Tratarnisnto de informacidn an la pAgina de internel www.previsors.gov.oo
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RECUERDE QUE;
“Es obiigatorio panar Ia pbiize de SCAT sin impartar el medio de aniregs sscopkio ante La Previsors 8.4,
sLa sutorided de iransitc podrd requerr ja pdliza en cusiquler momemto, usied poded p M en fos medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion flsica en papel

comin tamafto carts con cddigo QR: en formato PDF con oidige QR, of cual se pusde descargsr del comeo slschinico yio el menssje de texto con ol knk da consulla. envisdo por La Previsors
8.A.

En caso de tener inquistudes sobre el proceso, mamue desde su teléfono mdvil al #345, para recibir l@ asesoria necesana.

Ss debs Wmprimir ia péliza, que s& envit & su comreo alscirénico como pal s la inf i guardada e sy
sutoridad de trinsita,

mivi, este con o fin de evitar inconvenientss con Ia

I

Sehor usuark fenga en cusnia las sigyientss rscomandaciones:

«Rocusrde portar siempre su SOAT, s nulonuadu de trinske se o puedsn solicitar en ouslquisr

mamsnto.

*Redudrde validar que su pdkza esth registrada sn ot RUNT.

«Esté alento al momento an que deba renovar su pokza. No tensr BOAT manll acarsa munn
S i delancide del vehl ¥ en casc de accidente- de irénsito el cobvo por todos los Costos de

la atencién da las viclimas del sccidante.

~Adquiera su BOAT sn lugares ariorizados.

En caso de aucidenta de trinsito: ) )
Si aiguien resulta- herido, debe ser mendido por el prestador de servicos de salud mis cerceric al lugar
del eccidenta slempre que tenga la capacided pars brindaris o por las victh

NingOn prestedor de senvicios de salud del pals pusde negarse a atendar viqlma'u de i da

Habeay Data:

Declaro que de-forma pravia, sl momento de la amisién de esia poliza, he aulorizado
a La PREVIEORA 5.A. cnrweﬁln ¢e  SMQUrOS, pera que consulie,  almacane,

a & #de  dursnte o proceso de
smisidn dé sslz pilize, direciamente o por madio de terceros o alados mmerdulu
parg raqbtram ‘®n sus beses de datos, lformarms por medios escritos, comeo

anvio de menssjes de texia yo utlizando

i jori: todo lo relsgionade con |a  emision,
modificacién, o anuisckin de la(s) pdliza(s) gqus he iodo ko con
me nirato, pars tntemos de ll compafiia ds  saguros,
fas  de ylo dos con is(s) polizals)

que ldqulam asi eomn da otros ramos de seguros gque mansje LA PREVISORA 8.A

trinsio {articulo 1985 Decreic Ley 863de 1903}, En caso contratio, denuncie ante s Buperntandencia
Naclonal de Sajud.
. +Pars ks gastos médicos, e cobro anis la aseguradors o &l Fosnl o debe rasizar Is

darivada de todes las funciohes que direcis o Indirectamants se
les hays olorgado s las o 0 58 |83 ] #n 8l hidure,” asi como
novedades, rsfsrenciag y manejlc de la pillza y damds servicies que sufan dsl

prasindora de seivicios de salud.

*Para prosentar s reclasmaciin ante la compafila assg ucudlr a

no s
Clausula e Coexistencia o6 Piizas: . ‘ :
En d con lo an la Circular Externa 021 de 2047, amiida por W Suparntendencia
Financlers ds Colombis, LA PREVISORA S.A. podrd de maners unbateral y extiushamente & favor del
consumidor, medificar s vigencie de la polza, cuando a! momento de registrar la misma en el RUNT, s8
carobore. qus ‘sxiste una pokza vigenis. En eslos casos, LA PREVISORA- §.A., motificank In vigencia en
su facha da hiﬁo tenienidc como referante la fecha de wvencimiento de la pdliza que e encuenira
vigonte, Dicha modificacin deberd sof informada por LA PREVISORA 8 A. al tomador del seguro.

iato, of cual ¥ declaro aceptar en'todas sus pariss.

Detlero que 58 me hz informedo que, como Thular de Informacidn lengo derecho a

conooer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solickar prusba de  autorizscién
gua he do para su sof inf do sobre el uso que se ha dado a ios
mismes, presentar quejas ante 1 SIC por Infraccién a I ey, revocar la autorizacin
yio soficitar W supresidn de sus datos en los Casos en gue ses procsdente y geosder
en foma graduta & los mismos una vez al mes, qua podrd sjercencs en la calle 57 #
9-07en W ciidad de Bogotd, por medio del ieldfono 3487555, 'y que pera més

sobre &l de mix datos s posible acceder a W Pollica de
Tratambento de informacién en 1a pigina de intamet www previsors.gov.co




PREVISORA

SEGURGS

Sl 2a b LE L ER CF GARENS L OASORALTS CALEREMS A LAS CHRUNA L ER AN LIDEUTEE 00 TRARLIE

m::fﬂnf:f?f ’ neun:“ BHO 1 HED JOiA m‘;” " a0 } IS JTiA
"0‘“‘ 2020-10-04 l DE'°L“" - 2021+10-03

2020-10-01

' 5o, DE POLZA. PLACA No. CLABE VEHICULO SERVICIO [ CHINDRAJENATION MODELO
. 0808004 108953000 -QCJ4T2 CAMPEROS O CAMIONE™ OFICIAL i 2389 2012 .
rasaseros | wanca | NISSAN CARROCERA
3 |imetao | D22/NP300 PICKUP
NoMOTOR No. CHAMS & No BERIE Na VN CAPACIDAD TON.
KA24530347A 3NBDD21T2ZK830062 3N6DD21T2ZKB90062 0.00
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio pottar la pdlize de SOAT sin importar el medic de enirege escogido ante La Pmnanﬁ B.A.
L autoridad de transilo podrd requerr i@ poliza en cusiquier momento, usted podrad pi fla on los sig madics: imp fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comdn tamafic carta con cédige QR; én formalo PDF con cddiga QR, # cual ss pusde descargar dsi correo alecirdnico y/o el mensaje de texto con o) ink de consula, enviade por La Previsoia

S.A,

«En caso de tener inquistdies sotwe 8f procaso, marque desda sy Laléfono mévil ) #345, para recibir la asesoria necesaria.

S» deba Imprimic la poliza, que se snvia a su cormee slectrinico como mespaldo A b Ieformacién guardsda en su tsléfons movil ssto con e fn de evitar

autorided de trinsito,

Sefior usuario fanga sn cusnta las siguientes recamendaciones:

<Retuerde portar skempre su  SOAT, las auloridades da trénsio 3e jo pusden solictar sn cusiquler
momento.

*Racueande validar que su pﬂizu asth registrada en 8 RUNT,

-E:m stenic &l momenmto en qus dsba renovar sy poliza, No tener BOAT vigenis acares mullas

a dn del y an casd de accidente de trénske & cobro por jodoa los cosios de
la de las vh del d
~Adquisra sy SOAT an lugares auloﬂudos
En casa de sccidente de trinsio:

8 niguiens resulia herido, debe ser stendido por &l presiador de sarviclos de salud mids cercana sl lugsr
dal accidenta siempra que tenga [ capacided para brindar la alencidn e por lag victima
*Ningon prestedor de servicios de salud del pals pusde nogarsé @ atender victh de i de

inconvenientes con la

Habeas Data:

Coclaro que de forma prévia, sl momento de la emiskin de esta pdliza, he avtorizado
a LA PREVISORA SA. Compefla de seguros, para que consulta, almacense,
administre, transfiara 8 nformacidn  pemsonel suministrada durente ol proceso de
emisién de esla pdiize, directamente o por madic de lerceros o alados comercisles,
para registrarme en  sus buea da datos, Informarme por medios escrilos, ' comen
envio de mensajes . de texc wo utizando
todie W relaclonade con la  emdsion,
todo o do con

de Ia pafila  de Q! 3
de deo vio gk lnclonados  con  a{s) pbllzam
que mulem. ui como de ofres ramos de seguros que mansjs LA PREVIBORA S.A.

de jari
rmdl!bldon. o |numion o la(s) péizais} quo he
aste part

trinsho (smticule 195 Decrsto Ley 883de 1893, En caso contrario, denuncie ante la Superinisndsncia
Naclonal de Salud.
*Para 03 gastos médicos, ol cobro ante la anwmuou L] ol Fosyga Io um rullur la Insthpcid

de todas a8 funciones gue directa o Indirectamenta ae
jes haya o las g LRI ] an ol tturo, asi como
novedades, referencies y mansjo de la poliza y demés aserviclos gue sujan del

pnundomdlnrvk.losdamud
~Fara pressntar la reciamacion ants ia compahia aseguradora no se requi

aoudi a # o8,

Claysula da Cosxistencia ds Péitzas:

En ia con ko disp en Ila Clroular Extema 021de 2017, amitds por la Superintendencla
Financiera ds Colombla. LA PREVISORA §.A, podrd da manera unfateral y sxclusivamenis s favor del
consumkior, modificar la vigencia de la pdliza, cuando ol momenio de regisirar In misma en & RUNT, se
corebors gue existe una péiiza vigente. En estox casos, LA PREVISORA £.A, modificard la vigencia an
su fecha de Inicic, leniendo cOmd referénie la fechd de vencimientc de la pdiza que se encusnira
vigenta, Dicha modificacidn debard sef Informada por LA PREVISORA 8.A. al omadar del seguro.

i cual y dactare aceptar sn todas sus pariss,
Doelm qus 8¢ me he informado que, como THuer de mformacion tenge derscho a
convoer, actualzar y reclificr mis datos personales, sofichar prusba de awviorizeciin
qus hs ) pars su sor sobre of uso que se hs dado & los
mismos, presentar quejas ente ks SIC por Infraccion @ i ley, revocar la autorizacksn
y/o solichar i supresidn de sus daios en 03 Cas0s @n que Sel procedente y acceder
on forma pratulte @ los mismos une vez sl mes, que podrd ejercarios en la calle 57#
9-07en I cudod. de Bogold, por medio dal tedfono 3487556, y que ‘para mds
sobre. el de mis datos es posible accadar a I8 Politica de

Tealamisnto de informacién on la pégina de intemet www. previsona.gov.co
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RECUERDE QUE:
«E3 obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar #] medio de entraga ascogido ante Lu Previsom S.A. ’
«Ls sutoridad de Wrensito podrd raquerlr In piNza an cuslquier moment, usied podrd an los medios: Imp fisica en papal de seguridad; impresién fislca en papal

comun lsmafio carle oon cidigo QR; en formato PDF con cidige QR, el cual 58 pusds duamr del correo alacirdnico y/o of menseje de texio con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A

*En caso de lener inquisiudes sobrve el Pracesq, marqua desds 5u tekfone Movil &l #3485, para racibir s asesoriy necesars.

Ss debs Imprimir la poliza, que s& envia a su comeo énice como palde = la én guardids en su mévil, sste con o fin de evitar Inconvenisites con la
sutoridad de trinsite,

ll . )
Beoflor usuad® tenga an cusnta las siguientes mndaeioﬂu' Habeas Dsta:

Recuerds portar slemgre su SOAT, las auloridedes de Irdnske se o pumn soficitar #h oualquier
MOments.

*Recusrde validar qus sy pilizs estd regiztrada en al RUNT. .

Estéd atenic af momentc en que deba rendvar su pikze. No lensr SOAT wigente wcames mulas

] del wehiculo y en case de accidenie, de trénsko 8l cobro por lodos loB cosios de
n ton de las victimas del accid:
ihdquisra su SOAT an kigares autorizados.
En caso de acckienle de trénsio;

+5l algubenr rasults herido, debe- e st

por s _prestador de de saiud més cercanc sl lugar
del acciiente siempre que tenpa s capacidad pera brinder la d por tas victim:

Deciaro que de forma previa, af momento de la smisidn de esta poliza, he nulorizado
2 LA PREVISORA S.A. Compaffa de nguros. pars qus consults, - akmAcens,
adminisire, transflera 1 durante ol proceso de
amiskin de asta péiza, direclamsnte u por medio de terceros o allados comerciales,

.para registrarme on 3us Dases de datos, informarme por modios escloy, cormeo

slscirdnico, Iltmad-s telsfdnicas, envio de mensajes de tbxto yi¢  utilzando™

i lodo ko relscionado con  ta emisién,
mdincnuinn o ds la(s) pol Qus he todo o con
este contrato, para Wiemes de la compaftia de  seguros, -

gaationar clrrpaﬂal de mercadec ylo comerciales relacionados con lais) pdlizals)
quc ndquieru asi como de otros ramos ds gaguros qua maneje LA PREVIBORA §A,

‘Ningdn presiador de serviclos da ssiud del pais pusde negarse a atendsar vioth de identss de
trinsko (articulo 195 Decreio Ley S83de 1993). En caso confrarip, denuncle ante In Supsrintandencla
Nacional de Baiud.

sPord los gestos médicos, o coblt ents Ja esaguradera o ol Fosyps ki debs realizar i Wnsthusion

mmnaummum

“Para p » ¢i6n ante-ta i w e .,' aoxdir s

Clausuln de Conxistentia de Poilzas!

En cont_lo df en & Ciroulst Exsma 021de 2017, emitida por la Superiiendancis

Financiern de Colombis, LA PREVISORA S.A, podré de manera unisterat y exclusivaments a favor del
consumidor, modificar la vigencia de Is péiizs, cusndo al momento de regisitar la misma en of RUNT, ae
comobors que exists una poiza viperls. En sslos casos, LA PREVISORA 5.4, modificard In vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como refarsate la fecha o vencimiento de la péiza qua se dncuentrs
vigente. Dicha modificaciin deberd ser informada por LA PREVISORA $.A. al tomador del seguro,

ion derivada de todes las funciones que direcia o indireciamente se
los haya otorgade o las asaQuradoras © 89 s Olorguen en el futuro, Al tamo
novedades, refersncias y thaneje de la pdliza y demds sendcios que suran del
trato, o cusl ¥ deciero acepisr en todas sus partas.
Dudlm que se me he Infomado que, como TRular da Informacidn temgo derecho l
conooer, actusiizar y reclficar nis datos personales, sclicker prusba de  autorzacion
que ha para au seor Ini sobre ef-uso qua 88 ha dado & ks
mismos, presaniar quejss ante la SIC por infracclén & la ky, ravocar i sutorizacion
ylo soliéMar Is supresidn de sus dslos en los casas en que saa procadents y soceder
en forma gratulla & los mismog una vez al mes, que podrd sjsrcadon en la calle 574
#0780 I8 ciuded de Bogotd, por medio del teldfono 3487655, y que para mis
sobrs 8 o de mis Oatos €3 posible acoedsr a la Poltica de
“Tratsmisnto de Informacitn en [a pdgina de intemel www Drevisors.gov.oo
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€ MUBRTE Y GASTOB FUNERARIOS i 750 )
- _ DIARIOS
LB L : iasaTon o8 TRASPoTE |10 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS |
Ami—————.,
FIRMA AUTORIZA DA

RECUERDE QUE:

+Es obligaloric portar ks poliza de SOAT sin imporiar el medig de entrega asmgﬂu ante La Previsora §.A.

sLe auloridad ds trensito podrd requarr la pdlza en cualquisr momento, usted podrd p tarla en jos sk medios: on fisica en papel de seguridad; impresin fisica en papal

S.A,

comiin lamsfio carta con cbdigo QR; en farmate PDF con cbdigo QR. el cual se puede deacargar del comrso slecirnice yio ef mensaje de texo con ef Hnk de consuka, enviado por LB Previsora

+En caso de lener Inquieludas scbre el proceso, margue desde su teléfono movis al #345, para rscibir a asssorin nacasasia,

Ss deba imprimir la poliza, que sa envizs a su comec electrénice come P &

la Inf it "o mévil, esto con o fin de evitar Inconvenientes con s
witoridad de trbnsito, '
Sefior usuaric tengad en cuenia ks sigulentes recomendacionas: Habeas Deta:

Recusrde porlar slempre su SOAT, iss autoriades de trinslo se jo pusden solicHar en cusiquler
momante,

*Recuarde validar que su polize esid registrada en af RUNT.

-Balt ateric &l momento en qua deba resovar s pélize. No lensr SOAT wvigente acames mukas

] on del "ymuudoamaeuinmolmmrlodulmmda
] o8 Ias viclimas det ) . ;
«Adguiera su SOAT en lugares autorizados. . ’ i
En caso de acoidents de wansio: o

Sl Riguien results herido, debe ser dido por el pregtador de Aciog de salud mds cergano B luger
dat actidente siempre que langa l capacidad para brindar laf 2 ] par (a8 wietie

*MNinglin prestedor do servicios de ssiud del peis puede negame s atender victmes de sccidentes ds
trnso (articulo 195 Decrelo Ley 553 de 1993).
Naclonal ds Satud.

‘Pars los peslos’ médicos, o cobro ante M msaguradora 0 el Fosypa W debe realicar M insthuciin

prastadora de senvicios de salud. :

+Pgra p 1d rech dn ante la comp i o s& requiers acudir a terceros.

Clausula de Coaxdstencla de Pdlizas:

En miancia con lo db io en I3 Cloular Exiems 021 de 2017, emitids por 1" Superintendancia

Finsnciera d& Cokmbla, LA PREVISORA B.A, podrd de manera uniatersl y sxciusivamenta a davor dal
consumidos, modificar l vigencia de la pilize, cuando al .momento de registrar Is misma en 8l RUNT, se
mnubonquuuMumpommm En sstos casos, LA PREVISORA 8.4, mndmﬁllmnehm

En cesc conirario, déhuncie ante ia Superntendeancia

Declaro que de forma pravia, al momento de la emision de asta pdliza, he aulodzado
s LA PREVISORA SA. Compafla de seguros, psra qua consults, almacens,
administre, transfiers la  informacion parsonsl suminisirada  durante & procaso de
smision de oste piliza, directamente o por medio de lercerts o sllados comercisles,
para mmnm ;n s baus de detos, Informame por. medios  ascrlos, comes

envio  de  mensajet de  texdo  yo  utiizando

de & todo o relaclonadc con la  emisidn,

modificacién, o lacidn de la(s) p ) ‘que he todo o con
m contratp, purl astdion u‘lndistloo: lntemu da ls compsiils de seguros,
waflas de yio i oon la(s} poliza(s)

qu- adquiero, asi como de olro3 ramos do 3eguios Que manoje LA PREVISCRA 5.4
enviarme informacin dervads de todas las funciones que dirseia o Wdirectamente se
les haya otorgade & las aseguradovas o se les otorgusn en ol fuduro, aM como
novedades, referencia y mansjo de |8 poliza y demds servicios que auran - del
presema conirato, & cual conozeo y declaro acaplar en todas sus partes.

Oeclaro que 58 me he Informedo que, como Tilular de informacién tengo derecho a
concoer, aclusizar y rectiicar mis datos personales, sclckar proaba de autodzacidn
que ha para sy sor if sobre ¢l uso que se ha dado 2 los
mismes, presentar quejas anie la SIC por infraceldn a e ley, revocar la sutodzecidn
yio solichar Ja supresién de sus dafos on los Casos Bn que sea procedents y acosder
en lofma gratula & los mismos una vez al mes, qus podrd sjercerios en la calle 574
807en ia cluded de Bogotd, por medio del teMfono 3I487555, y que para mis

su fechs de inicio, tmmmmummmhfeehlmmmnmdnhpﬂhlqmn
vigente. Diche modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA 5.A. ol tomador del seguro.

6n sobre el de mis datos s posile accader a la Polick de
Tratamisnta de informacion-en ia pagina m iNtamel www.previsora.gov.oo

SEGUROCS
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Lo - ) AMPARGS POR VICTIMA HAITA
:um:ln . mm-r -cp_ujmmnﬁ_oam TasA A, GARTOB MEDICOS QUIRURGICOS, I 800
31 1 $ 423300 L s 2‘“350 $ 1700 FARMACEUTICOS ¥ HOBMTALARIOS SALARIOS
ormnman . o : B INCAPACIDAD PERMANENTE l 180 MINIMOS
: LEGALES
636650 : C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS e
\ ‘ Yoo, |750  piarios
LB L s, |10 - VIGENTES
FIRMA AUTORIZAOA ) s
RECUERDE QUE; ’
+Es obligatorio portar [a pdiize de SOAT sln impostar el medio de entroga ascopido ants La Pravisors SA.
iLa autorided de transio podré reguers la pdliza en cualquisr momento, usted podrk a an o3 medics: fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papal

comin temafo carta con cédigo QR; en formato POF con o6dige QR. e cusl se pueds descergar dal comec elscirinico yio el msnsaje de texto con &l Hnk de consults, snviado por La Previsora

SA,

“En cas0 de tener inquietudes sobre i proceso. margue desde su taléfone mivil Al #345, para recibir la asesoria nececaria.

2 la Inf 14

Inconvanientss con e

Se debe imprimir la péliza, que 3= anvia & su correo
autoridad de trinsite.

ico como pald

Saftor usuaric tenga sn cuenla les sigulentes recomendeciones:

“Recusrde portar siempre su SOAT, Was autoridades de trdnsko se o pueden solichar sn  cusiguier
momanio.
«Recusrds vakdar que su pditiza estd registrade on of RUNT.

«Estd sientc & momente en que deba- rencvar Su pdiza. No tensr SOAT vigente scares mulkss
6 -} 6n del vehicuks y an casq do accidenle de !zinslg_.e! tobro por lodos 1os costos de
la 6n de fas victk ael -

«Adquiars su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidents de rinsko:

+Bi algulen resulta hendo, debe ser o por 8l p de fcios de sakd mAs cercano al lagpar
del accidente slampre que tenga ia capscidad para brindar la 4 por tus vickm

*Ningdn prestador de servicios de salud del pais pusde negarse a stsfider victimas de accidentes ds
trénatto (mrilculy 185 Dacrsto Lay 883des 1992) En caso contraro, denuncle ants la Superintendencia
Nacional de Satud,

“Para joa gesioa médicos, o cobro ante |a mwracon ¢ a6l Fosygn Kk debe resiizar Ia instiucién
mmnu-ummmm X

*Para p 6n snte la i

g 1O 54 o IM'TI

Clausula de Cosxistencia de Polizas: . : :
En d con lo disp en la Cioular Extems 021de 2017, emkida por ls Superintendencis
Finenciera de Colombla, LA PREVISORA SA. podrk de meners unieieral y exchisivamems a favor del
" consumidor, modificar la vigencia' de I pOiza, cuando -ak momentd de registrar la misma en &l RUNT, se
comohore que existe une pokza vigente. En eatos csaos, LA PREVISORA E.A., modificard ls wvigendia #n
su focha de iniclo, teniendc ocomo referonte In focha’ de vendimientc de la pdhze que 34 encuenira
vigente, Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A, o tomador del seguro.

mavHl, wsto con o fin de evieat

Habeas Data:

‘
Declaro qua de forma grevia, al momento de fa smisién de esia poliza, he eulonzado
& LA PREVIBORA SA, GomPnnln ds  sagur)s. pard  Que  cOnsule,  aimecans,
adminisire, iransflera 1a ik da dursnts 8l proceso de
misidn de esla pllira, directamente o por medio de terceras o sllados comercisles,
pins reglstratme an Sus bases de detos, informantie por medios sacites. comes

slectrdnico, llamadas  telefdnicas, emio de mensales de texto yo  utikzando
p da Y do b relacionado con ta emisidn,
modificacitn, o de la{s) po qus he adq . todo o ret con

este contrsto. pare  estudios asiadisticos intamos de la compafiia  de  asguros.
gestionar campafias de mercadeo y/o comerclaies relaclonsdos con  la{s) pdiizais)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que msnsje LA PREVIEORA S.A.
anviarme informackdn derveda de todas las funcionas que directs o Indisctamente se

 Jma hays otorgade & las aseguradoras o ss o3 olorguen en & futuro, a3l como

novedaces, referencias y manelo de la piliza y demds aervicios que swfan  det
Wrato, & cusl y declaro aceplar &n todns sus partes, ‘
Dsdlm que e ma ha informedo que, como Thuler de informacin lango desrecho a
conoosr, actualizar y reclificsr mis dalos personales, solchar prusba de autorizaclsn
que he para su sor informado sobre ol use que se ha dado a los
mismos, preseniar quejas ante ls SIC por infraccién & I ley, revocar ks autortzaciin
yio solickar [a supresidn de sus deios en s casos en que sea procedenie y acosder
on forma pratulta a jos mismos LA waz Al Mes. que podeh ejercencs an M caks AT #
$-07en la chudad de Bogold, por medio del teléfono J487555, y que parz més
sobre ol tr damdatouunoalbb-cuw-hPoltmuu
Tr-tnnhnlodohbmuﬁdnuuhphhudahtemetwwpmvimmgwm
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FIRMA AUTORZADN o .
RECUERDE QUE:
+Es obligatoric portar {a péliza de SOAT shn importar el medic de entrega escogkdo ante La Pravisom S.A,
sLa aorided de transiio podrd requerr la péliza sm cuakjuier momenlo, usted podrd p fie en los sig medios: wmp fisica en papsl de ssguridad; impresion fisica en papel

comdn lamafio carts con cédigo QR: en formalo PDF con cddigo OR, o cual s pueds descargar del coreo slecirdnico y/o el mensaje de texto con el link de consuka, envisdo por La Pravisera

8.A,

«En caso de tener inguletudes sobrs 8l procsso, margue desde su teléfono mévil al #345, para recibir [a ssesoria necesaria.

$s debe imprimir la pdiiza, que sa envia a su corted- electrdnics come p & la inf 14n g on su teldf mévil, asto con sl fin de svitar Inconvenisntes con la
autoridad de irdnakte, i
Seflor usuaro tenge an.mentl jas sijulenias rseomendadonoa:' Habsas Data:

‘Recuerde porar sempre su SOAT, las aufordadss de trinsko se lo pusdan solicitar efn cusiquier
momanto.

sRecusrds valdar Jue su poiza esis registrada an al RUNT.

‘Esté atento w momento en que debs renovar 3u piliiza, Mo teper SOAT sigenle acamsa multas

3 la. detencidn de! vehiculo y an caso e secidsnte de lrdnzio el cobro por todos loa coatos de
a de Ias del

~Adquiers 3u SOAT en jugares autorizedos. ‘

En coso de accidents de trinsio:

+8i miguisn mesulta herido, debhe ser standide’ por of prestador de lonns de said mis umm al lugar
del accldents slempre que tenga la capscided para brindar is 30 da por las
*Ningin prestedor de servicios de salud del pals pueds asparse a slender wicimas de d de

Daclaro que de forme previa, al momento de la emisidn de ssia pilize, he auvtorizedo .
a LA PREVISORA S8.A. Compafila ds seguies, pam  qus consulte,  almacens,
», la- durante o proceso de
smisién de ssis pilza, direclaments o por medic de lsrceros o alados cometcigies,
para mgmmrmu .n sus bmass de datos, Informarme por medios esciflos, cimeo
envio de  mensmies de texto w0  uiHzendo

Heach de tode ko relacionsda con I8 emisidn
nmdimddn ] mum de iafw) pdliza(a) que he todo do rel oo -
este para Inlemos de I8 compafiin de seguros,

de ylo con la(s) pollzacs)

que wdgquiero, asl como de OiO3 rRAMOS de seQuros Que manse LA PREVIBORA 24,

* trénsho (urtiouk 108 Decroto Ley 083de 1693). En caso comnﬂo denuncle ante la Bumﬂmndonein
Nadional de Salad.
‘Fara’ toi gastos médicos. ﬂwmumhuegundouuaIFoswnhmuanrh

derivada de (odas 1as funclones que dinecta o indicectamants se
les haya do a las o 58 o3 en el fituro, asf como
novedades, mefersncias y mansjo de s piliza y demds senicos qus sufan del

prestacdons de satviclos de aslud.
“«Fara presantar la reclamacién ante i compafia aseguradors no 88 requiers acudic & tercaros.

Clausula de Cooxisiencia de Pdizas: N

En con ko -dis en la Circular Extema 021 de 2017, amitida por is Superimendencia
Financiera da Colombis, LA PREVISORA 3.A podrd de manera unilateral y exclusivemante s favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdiza, cuande al momenio de registrar la miama en sf RUNT, se
comobore que exislis una pdHze vigents. En asios casos, LA PREVISORA S.A., modificarh la vigencis en

ntrato, of cuml y declaro aceptar en todas sus paries.
Daciare que 36 me ha informade qus, como Thular de informackin tengo derscho a
conocer, actuslizar y recificar mis datos personaies, solicHar pruebg de sutorizackn
qua he do para su ser Inf do sobre & usc qus se ha dedd A ks
mismos, preseniar quejas ants la SIC por iskaccion a la ley, revocar la sutorizacin
yio agliditar 4 supresibn de sus datos en loa casos en que ssa procedente y eccader
en forme gratuita 8 los MiSMOS una vez @ mes, Que podné sjercarios en la calle 57 #
@07en la ciudad de Bogold, par medd del telélono 3487555, y que para mas

Su fecha de inkio, tenlendo ooma referanie [ fecha de wencimianio de la polza que se

sobre st de mis datos es posible acceder a la Politica de

vigante. Dicha modificackin deberd ser informada por LA PREVISORA 5.A. al tomador del seguro,

T o i4n B 18 pdging do intamet www.previsers gov.co
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ACTA PARCIAL

| FECHA VIGENCIA: 2020-02- 17
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Contrato No. 1015 DEL 15 DE ABRIL DE 2020

CONTRATAR EL SERVICIO DE UNA COMPANIA DE SEGUROS PARA LA
ADQUISICION DE POLIZAS CONTRA TODO RIESGO, QUE GARANCEN UNA

Objeto ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES, INTERESES PATRIMONIALES Y
DEL PERSONAL DEL IBAL S.A. ESP. OFICIAL.
Vator Inicial NOVECIENTOS VEINTINUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL
alor Inicia CUATROCIENTOS DOS PESOS ($929.155.402.00) MICTE.
Contratista LA PREVISORA S.A. CIA SEGUROS. ‘
s isor JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestion
uperviso Recursos Fisicos y Servicios Generales.
Fecha de Inicio 16 DE ABRIL DE 2020.
Fecha de terminacién |15 DE FEBRERO DE 2021.
Plazo Total de
 Ejecucion TRESCIENTOS (300) DIAS ’
' Afio Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
2020 12 10

correspondiente pago.

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 03 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

Perlodo informado

Qctubre de 2020 - Soat

Actividades
desarroliadas

PRIMAS DE LAS POLIZAS
RAMO POLIZA
SOAT 4108851000/ OCJ 471
SOAT 4108952000/ OCJ 473
SOAT 4108953000/ OCJ 472
SOAT 4108954000/ OTD 918
SOAT 4108955000/ OTD 919
SOAT 4108957000/ OET 017
SOAT 4108958000/ OET 018

Evidencias

de lajSOAT VEHICULOS OCJ 471 -OCJ TE 472 — OCJ 473 - OTD 918 - OTD 919 -
ejecucién del contrato | OET 017 — OET 018
"ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 929.155.402.00
‘| Valor Acta No. 01 $ 918.653.403.00
Valor Acta No. 02 $ 2.234.400.00
Valor Acta No. 03 $ 5.177.900.00
Saldo (Valor
pendiente para pago ) |$ 3.089.699.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA JURIDICA

El contratista presento certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de
parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE
LEGAL st ] No ]
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En
caso de aportar certificacion del revisor fiscal debera Sl [ X | No [ ]
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adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes de la Junta Central de
Contadores) _ :

ANEXOS:

Marque con x

Cuenta de cobro

Copia pélizas del Programa de seguros del IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Certificacién Juramentada de Pago de Aportes Para Fiscales
Copia planilla Resumen General de Pago '

Certificado Junta Central de Contadores

Tarjeta Profesional Revisor Fiscal

.| Cedula de Revisor Fiscal

;-

¢3¢ 2 > 1

4 I n N

L

Nombre : GERMAN MARIrINEZfséNC"D

JAVIlR PIEDRAHITA SARMIENTO

Con fratisti

/ __ /Supervigor

l

V¢ B° Profesional e ]

Salud Ocupacional CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
IBAL
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[ CODIGO: GJ-R-056
v FICHA TECNICA DI; EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES FECHA VIGENCIA:
. - 19/09/2019
: VERSION; 00
hamab Lot Tl ECIVIIER
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Pagina 1 de 4
Evaiuacién: Fecha evaluacién Diciembre 10 de 2020 Reevaluacién:D Fecha reevaluacion: .
' i - INEFEORMAGION-DEL CONTRATO.
NUMERO Y FECHA: 015 DEL 15 DE ABRIL DE 2020
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. CIA NIT: 860.002.400-2 ce.
SEGUROS. _ ‘
FECHA DE INICIO: 16 DE ABRIL DE 2020 |FECHA DE TERMINAGION: 15 DE FEBRERO DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE UNA COMPARNIA DE SEGUROS PARA LA ADQUISICION DE POLIZAS
CONTRA TODO RIESGO, QUE GARANCEN UNA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES, INTERESES PATRIMONIALES Y DEL
PERSONAL DEL IBAL S.A. ESP. OFICIAL".

T PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥
APOYO A LA GESTION
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION
3. ARRENDAMIENTO
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
, 5. SERVICIO
8. SEGUROS . X
7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS
8. OBRA PUBLICA
ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE | 2= MALO - 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
: T RO 6. SEGUROS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD | PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO | PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO — 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
COBERTURA DEL SERVICIO ' 5 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOGIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARAl . CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL .
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ENTREGA OFORTUNA DE FACTURA 3 5
TOTAL PROMEDIO . 50  |ENTREGA OPORTUNA DE LAS POLIZAS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 2,83
CALIAD VIO CONFORMIDAD —EN —TAS .
ACTIVIDADES REALIZADAS 5
TOTAL FROMEDTS % _ EVALUACION TOTAL 4,94
ANALISIS DEL REQULTA LA EVALUAGlON _x_ R‘WALUAQlON i POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuando: un: cnntrata-- | ‘dato: eriterlo ﬂebe $or d]ilgenclado por los ‘dos, en sis respectivas
calidades): se reallzo Evaluaclon al contraﬂﬂa avidenclando que eE contratlsta cumplio con fos requrlmlontns sclicitados.

: W}ﬂ.ﬂmmu POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION S [:I NO IZI

 INTERPONE RECURSO DE APELAGION sl N

(o~



: - CODIGO: GJ-R-056
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y ION DE PROV £ .
ON Y REEVALUACK EEDORES e
S| 10/09/2018
v e s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION _VERSION: 00
: Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Apllca unicamente para la reevaluaclon) De conformidad con el articuio 7 de la resolucion que reglamenta el
{procedimiento para la evajuacion y reevaluacion de proveadores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguiéntes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resuitado de la reevaluacién puntaje de 3 o superior, sera tenide en cuenta para
contratar con el (BAL §.A. £E.8.P. OFICIAL. El contratista qua-en el proceso de reevaluacion ablenga un promedio de calificacién Inferior a
tres (3}, sera suspendide por un término igual al plazo total del contrate ejecutado. £n todo caso el término de suspensién no podra ser
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspensién el contratista ho se podra presentar a participar como proponente individual o

plural (Consorcio, Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u olra) en procesos de seleccion que adelante el IBAL S.A. ES.P.
OFICIAL.

1

La Suspension a que hace referencia el presente arliculo se extendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o
Uniocnes Temporales que en e} proceso de reevaluacion hayan oblenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluaclon de esta contrato, de Sl NO EI
lacucrdo con la facha de su suscripeion.

N ‘ DE TRATISTA

34»5




' - Deloitte & Touche Lida.
D Carrera 7 No. 74 - 09
eloitte. S

. » . , Bogol

Colombia
Tet: 457 (1) 546 1810

Fax +57 (5) 217 8088
En calidad de Revisor Fiscal Principal de
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
Con Nit. 860.002.400-2
CERTIFICO:
CERT-082-2020

1 Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencua la informacién necesaria
y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas. Internacionales de auditoria
aceptadas en Colombia.

2 La auditoria de los estados financieros de La Previsora S.A. Compafia de Seguros para el
periodo contable anual a 31 de diciembre de 2020 se encuentra en proceso y concluira con la
emision del dictamen de la revisoria fiscal durante el primer trimestre del afio 2021.

3, De acuerdo con registros contables e informacidn contenida en las planillas de autoliquidacion
de aportes, de los seis meses transcurridos entre junio y noviembre de 2020, La Previsora S.A.
Compafiia de Seguros efectué ef pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacidn con
fas siguientes obligaciones:

- Aportes de sus empleados a los sistemas de pensiones, riesgos laborales, y aportes a la Caja
de Compensacidn Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {iCBF) y al Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes aI periodo entre 1 de junio al 30 de

noviembre de 2020.

- Aportes de sus empleados aE sistema de salud del periodo trascurrldo entre el 1 de julioy el
31 de diciembre de 2020.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 7 de!
Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013.

Deloitie a0 & una o méa de iae frmas miembeo de Delofite Touche Tohvmatey Limiled {"DTTL), une compaits privace del Reino Uinkdo kmikada mmm rect da fiemnas miamde,
y s relacionsdes. DTTL y cade une: de sus firmas miembro son sniidades separades ¢ DTTL L wa;'u?)m;:um.
chontas. Una mmanmmumrmnmmumuyummmmmuﬁommmm

@ 2020, For information, contmct Deloite Touche Tohenatsu Limited. @
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FECHA DE NACIMIENTO 30-DIC-1983

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACHAIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. BH SEXD

18-ENE-2062 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-A50011 142102 156-F.0055061287,200204 14 © D137B02101A 01 194316510




uNDAD - JUINTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

clp

Certificado No:

009D IBIPREADE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
'QUIEN INTERESE . -

"JASELEIDE GALINDO GAONA identificado con CEDULA DE
6'BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tar"]"e’; r_ofasnonal No 126042 T
en la Junta Central de Contadores y desdi

Que el contador publico
CIUDADANIA No 530612
Si tiene vigente su ins¢

NoruﬂHSTRAMA: EGEDENTESIMSC"“JNA&“NS'Q*********t***ﬁi!************

*n!i**itt** ***i*littlit*it**‘*iii***!******t*ﬂ*l*i*ﬁ*i**tﬁ*****

tt****iw**ﬁ **lii**t*ﬁ*i*i‘ﬁi*i*ﬁ***ﬂ***i*'**ﬂt********ﬁ********

Dado en BOGOTA a los 16.dias del'mes de Octubrs de 2020 con vigandia de (3) Mess, contados

DIRECTOR GENERAL

Para confirmar los datos y veracidad de ésfe certiﬂcado !o puede consultar en ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



o!:corhpensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o HIMERD FLAMLLA | FRCHA MASO ASOCADA m‘rm?n —
" P wo mupm NONRD ""“""'m —
PREJENTACION APORTANTE .,"2....':‘ ] DEPARTAMINTO CRIDAL | MBwAIO . ) Puecn BALUD [ PeRODO Munbohls TOTAL f PAGAR
CONVEND i te st SOGOTA DD, SCOTA DL, o 02012 202011 3 2711020 46007808 §1.452400.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS B
P O T ]
Badigy EPS Nombrs nr Coltzackin Obigatotia | LPC Adiwsnat Incapaciiedes Licantie Meturrided e Mors Vatet hore aior Mora Totl & Pager | M. Adhadas
o, Awtarizicion [ Na. Avtortzacitn Valar Conzanién
EPSO01 ALIANSALUID EPS 8.4 1301138310 12.080.500 [] o [ 12540900 "
£P3002 Sakud Total EPS 2001308074 32.208.800 [} [] [ 22 288 500 0
EFS00S Sortes €S 8002344405 T4B3EAG [] [ [] 74,935 400 [
EPBO0S 300008342-T 60,003 500 [l [] ] 90,807 600 123
EP3010 00088221 _iifsiim, 455400 [ [] 554 18
£P8012 200303003-5 1.783.400 a 7 3
£PSOTE 308000427 230800 [
EPSOIT 88,200 o ¢
EPs0in 8060014 900 [
EP303T SO0 300 ]
EPBO4 DO [
ERS0H 901 o 4
EP804S 9
EPAD4S )
EFACS 5 164 o 1
[0 15584 320 a 3
ES8CH 1153 100 g 1
£BIC33 106-0 178.500 2
£58082 9008851267 420200 [] [
NINGOT 9010079161 #57.200 [ 3

Tewatagar | 2%
12204300 113
D547 100 177
1830100 E)
28.000.500 "
23432500 307

Totwl & Pagie | M. Afibadot

Outigutorie | No. utorzemdn | valer Siataman
14.23 Postéea Baguron 4800111638 | 18780500 | o 18780200

Buido a Faver Firat Soliduridsd

-|F §

0 18 780200 o 9 A5T.802 15780200 ]

Este document& asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Infarmacion
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CONVENIO A~ hika ca 700 ool N BOGUTA D.C. BOGOTA B.C. 8 W020-12 02811 E 212039 440078085 $1.462.400.300
wr VaiorAports | ‘DiseMers | Vaior MevsAgmrie | Tetsin Pager | o AMadon
$B0R00841 -5 15.925.100 1] a 16.925.100 a2
BR0101984-9 388 800 @ Q 308800 z
30400231 | 2530 [ .03 500 7
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BH1080008-1 2492.300 Q 9 2.802.300 1]
AT 7 28z =)
1510900 ; 5ip.100 !
2448.000 [ 2444000
N 3744500 o 3744 50
1 873500 [ 73500 Tk
A 4.249.200 0 200 T 5
49080051 437,700 [} 78700 /
B00200 1081 737300 0 737 300 4 o
5 94 800 o 74500 3
300 [ 4809300 :»;
BR4A000-1 400 [ 4247800 11 S
N 07104 n 12
BECI0I0NE 1.308 1 4
AR08 14, b o TR, Led -
12000078 580,000 o o s4.000 3
socz1sanes | 13ae0 [ [ 1328 800 3
440035928 TOM200 143,200 5
L :
Tiee R estirein ot e S LA Tt 4 Pagar
Swud n 317881200 7881 300
Fanson s 408.009.200 88600200
Risagon Labornies ] 15,780 200 16 145200
CCF n 320509500 120 099,500
ESap a 0 o
L= 1 183,484 500 186 451 500
MEN 0 a9
BENA 1 123 884.700 123 884,700
B TOTALEE 83 1483 408,500 1.452 406.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compertsar Operador de informatidn
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