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Ibagué, 13 de Octubre de 2021

Doctora

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
Secretaria General

IBAL S.A. ESP. OFICIAL

Ibagué

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE SEGUROS N° 034 del 11 de marzo
de 2021 - LA PREVISORA S.A. CIA SEGUROS.

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta del archivo de Gestién de la Secretaria General, asi como también las
copias de los documentos que son requeridos por 1a oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 05

FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTAS No. 850 1792 - 1793 — 1806 — 1816 — 1817 — 1818 - 1822
COPIAS DE SOAT

ACTA PARCIAL No. 05

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA PAGO SEGURIDAD 5OCIAL

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

R R

Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado Ilf Gestidn Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd{f Jennifer C.
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Contrato No. 034 DEL 11 DE MARZO DE 2021

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.
Valor Inicial NOVECIENTOS QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS ($915.835.946.00) M/CTE.

OCHENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y TRES ML SEISCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS ($83.053.664.00) M/CTE.

NCVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS ($998.889.610.00) M/CTE.

Contratista LA PREVISORA S.A. CIA SEGUROS.

Valor Adicién No. 01

Valor Total del Contrato

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestién

Supervisor Recursos Fisicos Y Servicios Generales.
Fecha de Inicio 12 DE MARZO DE 2021.
Fecha de terminacion 05 DE FEBRERO DE 2022.
Plazo Total de
Ejecucién TRESCIENTOS TREINTA (330) DIAS
A ARo Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL 2021 10 »

En ia ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
No. 05 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su
correspondiente pago.

Periodo informado Octubre de 2021 - Soat - Programa de Seguros IBAL
PRIMAS DE LAS POLIZAS
RAMO POLIZA
informe de las || SOAT 808004110338000 / OCJ 471
actividades __ SOAT 808004 110344000/ OTD 019
desarrolladas y 1| SOAT 808004110340000 / OCJ 472
avaladas por el || SOAT 808004110343000 / OET 018
supervisor SOAT 808004110341000/0CJ 473
SOAT 808004110342000 / OET 017
SOAT 808004110345000 /OTD 918

Evidencias de la | SOAT VEHICULOS OTE 471 - OTD 019 - OCJ 472 - OET 018 - OCJ 473 - OET
ejecucion del contrato | 017 - OTD 918.

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato 915.835.946.00

Valor Adiciéon No. 01 83.053.664.00

Valor Acta No. 01 902.641.654.84

Valor Acta No. 02 2.289.600.00
Valor Acta No. 03 63.281.216.90
Valor Acta No. 04 367.537.31

h 140 h |EA |85 1P (S

Valor Acta No. 05 5.017.200.00 ¢

Saldo (Valor pendiente
para pago ) $ 25.292.400.95

PERSONA JURIDICA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
~
2
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El contratista presentd certificaciéon 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 Sacial Integral y pagos de parafiscales
a que hubiere lugar.

APORTA  CERTIFICACION REPRESENTANTE

LEGAL st [ ] no [ ]
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En
caso de aportar certificacién del revisor fiscal debera sl | X NO [:]

adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes de la Junta Central de
Contadores)

ANEXOS: Margue con x

Facturas Electrénicas de Venta

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

Certificaciéon Juramentada de Pago de Aportes Para Fiscales

Capia planilla Resumen General de Pago

Certificado Junta Central de Contadores

Tarjeta Profesional Revisor Fiscal AN\

PR 2K 2| K| >

Cedula de Revisor Fiscal \ Y

Firma - b\
L
\

Nombre LEONARDO RUéDQRERO JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Contratista 7 Supstvisor

V*® B*® Profesional Salud

Ocupacional IBAL CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
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e o l tte Delaitte & Touche Lida,
N Nit. 860.005.813-4

Carrera 7 No. 74.08
Ed. Deloitle

Bogota

Colombia

Tel: +57 [601} 426 2000
www deloitle.com/co

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL PRINCIPAL
DE LA PREVISORA 5.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
CERTIFICO:

CERT-261-2021

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

2. Oe acuerdo con registros contables e informacidn contenida en las planillas de autoliquidacidn de aportes, de los seis meses
transcurridas entre abril y septiembre de 2021, La Previsora 5.A. Compahia de Seguros efectud el pago dentro de los plazos
otorgados por |a ley en relacidon con las siguientes obligaciones;

= Aportes de sus empleados a los sistemas de pensiones, riesgos laborales, y aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
al instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA}, correspondientes al
periodo entre 1 de abril al 30 de septiembre de 2021,

- Aportes de sus empleados al sistema de salud del periodo trascurrido entre el 1 de mayo y el 31 de octubre de 2021,

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de {a Ley 789 de 2002 v el articulo 7 del Decreto 1828 del 27 de
agosto de 2013.

3 Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Obtencion de listado de liquidacidn de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laboraies, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
extraido de ios registros auxiliares de contabilidad y preparados por ia administracidn.

b. Comparacién del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con las planillas de autoliquidacion de aportes
efectuados por la Compafifa.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de octubre del afic dos mil veintiune (2021) por
solicitud de la Administracion de La Previsora S.A Compafiia de Seguros.

/“
/0//5 s ’Z&
ELY GARZON ARDILA

Revisor Fiscal Principal
T.P. No. 20221%-T
Designado de Deloitte & Touche Ltda.

En cumplimiento def articuio 2 v 10 de la Ley 43 de 1990, mi
firma coma Revisor Fiscal en las certificaciones se
fundamenta en los librgs de contabifidad v en Normas
internacionales de Auditoria ace ptadas en Colombia.

Deloitle se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de responsabilidad fimitada en &l Reino Unido, a su red de firmas miembio y sus entidades relacionadas, cada una de elfas coma
una entidad legal dnica e independiente. Consulte www.deloitle.cam para ohtener mds informacién sobre nuestra red global de firmas miembro.
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INFORMACION ARP

Nombre

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

860011153

jades

783

ESSC18 {EPS-S Emssanar 901021565 4 $2,331,885 $291,600 $0 $0 %0 0 291600 $261,600
MINOO1  |Fondo de 901037216 4 $10,006,600| $555,000 $0 $0 30 $0 555000 $555,000
Solidaridad y
Garantia -
FOSYGA
ESSC62 (ASMET SALUD 900935126 5 $6,013,337| $451,800 50 §a §a 30 451800 $451,800
EPS SAS
EPS012 |Comfenalco valle 890303093 6 $19,328,211 $773,5800 $0 3¢ 30 $0 773500 $773,500
EP.S.
EPS041 [NUEVAE.P.S. SA. 900156264 7 $5,723,715| §715,700 $0 ¢ 50 $0 715700 $715,700
MOV
EPS018 |Servicio Qccidental 805001157 8 $28,717.313| $2,464,300 $0 $0 30 $0 2464300| $2.464,300
de Salud S.A.
5.0.5 EPS
EPS016 |[Cocmeva EPS 805000427 1 $50,266,606| $4,013,700 $0 $0 $0 $0 4013700] $4,013,70Q
EPSO001 | ALIANSALUD EPS 830113831 18 $100,976,467{ $7,036,100 $0 $Q 3Q $0 7036100| $7,036,700
S.A.
EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 20 $57,115,463| $3,764,000 30 %0 80 $Q 3764000| $3,764.000
SAS
EPS037 |Nueva Promolora 900156264 78 $256,724,969| $15,065,90 $0 $0 80 30 15065900} $15,065,900
da Salud - Nuava Q
EPS
EPS002 |Salud Total EPS 800130907 83 $290,511,272} $17,020,80 $0 30 30 "0 17020800] $17.020,800
0
EPS01C |EPS Sura 800088702 120 $4687,216,827 $30,811,90 $0 %4 30811900| $30,811,900
; Q v N B .
EPS017 |Famisanar EPS 830003564 c122% $479,424,082 muo,m._.m_nc $0 $0 30376400| $30,376,400
Cafam GColsubsidio -1 R . N o
EPS008 [Compensar EPS 860066942 134 $600,020,225] $43,534,40 50 $Q $0 30 43534400| $43,534,400
Q
EPS0QS |Sanitas EPS 800251440 153 $723,002,361| $51,381,00 $0 $0 30 $0 51381000| $51,381,000
) 1= 0
$3,126,622,7611$209,258,7 $0 $0 50 50 $209,258,7| $209,258,70
00 0o o

Sumatoria IBC

$3,126,822,761

Cotizac

$16,577,300

Interés
Mara

Valor Total
Incapacidades

Saldo a Favor Valor Pagado Tolal antes
. Otros Riesgos Mora

Total a Pagar

Este documento esta clasificado como PRIVADQ per parte de Compensar Operador de Informacion
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CCF32 Comfamiliar Huila 891180008 1 $41,462,271 $1,659,300 30 16539300 $1,659.300

- Cajade
Compensacien
Fliar

CCF1¢ Comfaboy Caja de 891800213 1 $47,095,514 $1,884,700 50 1884700 51,884,700
Compensacion
Fliar

CCF44 Comfamiliar 891480000 11 $48,092,966 $1,964,500 50 1864500 $1,964,500
Risaralda Caja de
Compensacion
Flar

CCF11 Caja de 890806480 1" $79.403,981 $3,176,900 0 3176900 $3,176,900
Compensacion
Familiar de Caldas

CCF50 Comfenalco Caja 890700148 12 $46,346,638 $1,854,600 50 1854600 §1,854,600
de Compensacion
Fliar

CCF43 Comfenalco £80000381 12 $58,114,561 $2,325,300 3¢ 2325300 $2,325,300
Quindio Caja de
Compensacion
Fliar

CCFo8 Comienalco 890480023 14 $59,401,922 $2,376,900 %0 2376800 $2,376,800
Cartagena Caja de
Cempensacion
Fliar

CCF3g Cajasan Caja de 8390200106 15 $73,571,885 $2,044,100 $0 2944100 52,844,100
Compensacien
Fliar

CCF57 Comizam|
Comfandi Caja de
Compensacien
Flar

CCFo4 Comfama Caja de 890900847 40 $144 895,932 $5.798,300 30 5798300 $5,798,300
Compensacion
Fliar

890303208 a9 $160,482,908 $6,421,900 $C 68421960 $6,421,900

CCF24 Cormpensar Caja BBO06E942| " . 464 $2,243,902,535| 7 $89,695,900 50 89595500 $89,695,900
de Compensacion Y 1 ’
Fliar

$3,303,660,308| $132,103,700 $0] $132,103,700 $132,103,700

SENA ICBF

Interés . Total antes
Mora. : Mara '

Tolal a Pagar

Cédigo MNombre i iados  Sumatoria IBC Cotizacion

ICBF Instituto 859599239 $1,192,984,691 $35,794,200 35794200
Colembiano de

Bienestar Familiar
PASENA |SENA 899999034 $1,192,984.691| $23,863,800 $0 23863800 $23,863,800

$38,704,200

$2,385,969,382{ $59,658,000 50| $59,658,000 $59,658,000

Este dacumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion

[GETHE 23 2
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ALNINIETRATIVA

moe JUNTA CENTRAL f@ID)
eseecre DE CONTADORES

Certlf cado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNELY GARZON ARDILA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1019024692 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202219-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ # % ¥ ¥ ¥ % k¥ % %% # 4 4 4k k4 k¥ x

IEEEEEEEEESEEEEREEREEREEREEREREEREERELERERERELEEREREREESRERESERESEENERRERH:EJ;E:EHN]

******************i*******.**********ii*************i*ti*i******i‘**

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Agosto de 2021 con wgencna de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn. :

i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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SUAITA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC
1.81 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO
12-JU-2008 BOGOTA D.C. )
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FECHA VIGENCIA:

15/07/2021

\ |B AL S?G FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-C56

& o [ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
Pagina 1 de 2
Evaluacién: Fecha evaluacién Octubre 11 de 2021 Reevaluvacion: I:I Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N° 05 Acta Final
INFORMACION DEL CONTRATO

[RUMERD Y FECHA: 034 DEL 11 DE MARZO DE 2621

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. CIA
SEGURQOS.

FECHA DE INICIO: 12 DE MARZO DE 2021

NiT: 860.002.400-2 c.C.

FECHA DE TERMINACION: 05 DE FEBRERD DE 2022

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

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y

APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E!INTERVENTORIA

5. SERVICIO

6. SEGUROS X

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE [ 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENQ 5= EXCELENTE
8, SEGURQS
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
TIEMPQ DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINCS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4

LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA
TOTAL PROMEDIO 5.0 ENTREGA OPORTUNA DE LAS POLIZAS 5

(8]

CRITERIQS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 4.83

CALIDAD  Y/b ~ CONFORMIDAD EN LAS 5
ACTIVIDADES REALIZADAS

VALUACI !
TOTAL PROMEDIQ 5.0 E ON TOTAL 4.94

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _X_ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR
{Cuando un contrate cuente con Interventer y supervisor, este criteric debe ser dliigenciade por los dos, en sus respectivas
calidades). se realize Evaluacion af contratista evidenclando que el contretlsta cumplio con 1os requrimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADC DE LA EVALUACION __X_  REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION 8 [ ] NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION Si [] o

Q\/"




r T CODIGO: GJ-R-056
TEC CION Y REEVALUACI E EE
(\ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y R UACION DE PROVEEDORES FECHA VIGENCIA:
S |G 15/07/2021
\ﬂ

A i E SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
Pagina 2 de 2

Los efectos mencionades en la nota anterior ;
aplican para la reevaluacion de este contrato, de S CX NO f:]
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

JAVIER

TERVHNTOR {Cuando un confrate cuenfe con interventor y supervisgor,
' por fos dos, en sus respectivas calldades

este documento debe ser firma

LEO RU 'G‘FQQERO

NOA49:JEBMBRES APELLIDOS ﬁFlR!?A DEL. CONTRATISTA




PREVISORA

SEGUROS

i =W - ST

FEGHA DE EXPEDIGION \ VIGENCIA
=65 RS DA+ DESDE  aNg : | WASTA RET MO A
| usw I tag 2350 i
2021-10-01 | ‘oRs 2021-10-04 N 2022-10-03
Ho, DE POLIZA, PLACA No. ¢ CLASE VEHICULO BEAWICIO GILINDRAJEVATIOS ¢ MQDELO
0808004110339000 OCJ471 g CAMPEROS G CAMIONE’ OFICIAL | 2389 2012
PASAJERCS marca | NISSAN CARRGGCERIA
5 e | D22INP300 DOBLE CABINA
| No.MOTOR Ho. CHASIS & No. BERIE No.VIN CAPACIDAD TON,
KA24523014A INBDD23T9ZK886524 | 3NE6DD23T9ZK886524 0.00
APELLIDOS Y NOMBRER DEL TOMADOR . TELEFOND DEL TOMADOR TIPO OE DOGUMENTO No, DE DOGUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
: CEL TOMADOR DEL TOMADOR
INSTITUTO IBAGUERENQ DE ACUEDUCTC Y ALCAI . 2756000 NI 8000898096 IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA, ©OD. BUGURSAL EXPEDIDOAA GLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO : CIVDAD EXPEDICION
AT1324 8 805 [0 | IBAGUE
ADAT H CONTRIBUCKON FOaYGA TASA RUNT ANPAROS PORVIGTIMA HASTA
e PRItAA0A . l A BASTOS MEDIGOS QUIRURGICOS, | 800
291 $ 462400 \ $ 231200 $ 1800 : FARMACEUTICOS T HOSPITALARIOS S%LAR|OS
TOTAL A PAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 695400

€. MUERTE V GASTAS FUNERARIOS ! 750 DIARIOS
0 GASTOS OF TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

-Es obligatoric pertsr a péliza de SOAT sin imporlar el medic de entrega escogiio anle La Previsera S.A

sLa aulorided de tansitc podrd requeri la pdiza en cualquier momenid, usted podra preseniara en los siguienies medios: impresién fisica en papel de segundad; impresidn fisica en pape:
comin tamafe cara ton c6dige QR; en formata PDOF com cidige QR, el cuel se puede descargar del cerree Alecirdnico yo e! mensaje de texto con et link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

-En caso de tener Inquietudes sebre ef procese, mamue desde su leléfone mévit ol #3465, para recibir 1a asesoria necaserie.

Se deba imprimir Ia pdliza, que se envis ¢ su corree electrdnico como respaldo a fa informacidn guardada en su feléfenc mdévil, esie con el fin de evitar incenvanientes cen la

autoridad da transite.

Sefiar ustand tenga en cuenid las siguientes recomendacianes.

-Recuerde porter siempre su SOAT, las suleridades de trénsite se le pueden selictar en Cualquier
mamenio.

Recuerde velidar gue su pdliza esté registrade an el RUNT.

«Esté¢ alenla ai momento en que deba renovar su péliza. Ne taner SOAT wigente acarres mulias
econdmicas, la delencidn del vehiculo y en Gese da accidente de irinsita el cebro por tedos los ceSios de
ia alencior da las victimes de! eccidente.

=Adquigra su 5 OAT en Jugares aulorizedas.

En casa do accldente de irdnsito:

*Si eipuien resulte herido, debe ser atendide per el prestader de servicios de salud mds cercano ai iugar
de accidente siempre que tenga la capaciiad para brindarla atencidn requerida por tes viclimas.

-Ningin presiadar de sendcios da seind dei pais puede pegarse a alander viclimas de accklentes de
trénsitc (articulo 165 Oecrelo Ley 663 de 1092), En case contrark, denuncie anie la  Supefiniendencie
Nacionel de Saiud,

-Para Ios paslas médicos, ¢ cobio anle lo esepuradera o el Fosype la debe reakizar Ja instituclén
prestodora da servicics de salud.

-Para presenier ia rociemacion ante la compefie esepuradere ne se fequiera ecudir e lercares,

Clausuie de Ceaxislencie de Pdlizas:

En fo cen le disp en ia Gircular Exteme D21de 2817, emiide por la Supennlendencia
Financiera da Calombia, LA PREVISORA S.A. podid de manera uniieleral y exclusivamente e fovor dei
consumider, medificar la vigencia de iz pdiiza, cuando al memente de regisirar ia misma en & RUNT, se
corrubore que exisle una pdliza vigente. En estos casas, LA PREVISORA SA., modificard ia wigencia en
su fecha de inicip, teniendt come refererte la feche de wencimienle de ia pdliza que se encuentra
wgenie. Diche i in debard seri por LA PREVISORA S A, ei Lomader del seguro.

Habeas Data:

Ootlaro que de forme previa, af momente de la emislén de esla pdlizA. he autorizade
a2 LA PREVISCRA SA. Compafifa de seguros, para que consute, elmacane,
Bdministre, lransfiers ia  informacién persone! suministrada duranie el proceso de
emisién de esta pdiza, dieclamente o por medio de ferceros e alledos comerciales,
pera rapgistrarme e sUus beSes da  dales, informerme por medios escritos, cerreo
i . Anvie de  mensejes de lexte yo  utiizerde
splicacionds de  mensajoria  instantande, tode le  relacionade  can ia  emisidn,
modificacidn, & enuiacidn de le(s) paliza(s) que he edquiride, fode la relacionade con
esth contrala, pare eostudios estadislicos Intemos de ia compafila de seguros,
gestipnar campaflas de mercades y'o comercieies relacienadas con fe(s) pélize(s)
que adquiero, asi como de olras ramos dB seQuros que maneje LA PREVISORA SA
envigime informacidn derivada de {odas ias funciones que directz a indireclamente se
ies haya olorgada e les esepuredoras & se Jes olergusn en ei futuro. esl come
novedades, referencias y mansje de la pbiize y demfis sendcies que Suran def
presante contrato, ei cual canczéo ¥ declare acepler en todes sus parles.

Declare que s¢ me ha infarmade que, come Tiftler de informacibn lenge dereche o
conacer, eclualizer y reclificar mis dalos persenales, selicitar pruebe da aulorzacién
que ho ptorgado pera sy tratemiento, ser informade sebre el use que se ha dede e fos
mismos, preseniar quejes ante la SIC por infreccibn e i ley, revocar la euterizacidn
yie soliciter le supresidn de sus dales an los cases en que 5e2 procecdenie ¥ acceder
en fomna graluila a2 jes mismos una ver al mes, que podré ejarcerdos en la calle 57T #
$-07en ia ciudad de Bogold, por medio dei teiéfons 3487555 y que pare mds
informacidr sebre e tratamiemoe de mis detos es posibie acceder 3 1a Poittica de
Tralamiente de infarmacin en ia pagine de interme! www.previscre gav.co




Lt aal

FECHA DE EXPEDICKIN | VIGENCIA HASTA )
ANDT ML [ Ef:gg LRO, WES (Dia U iag zve AN MES DA
2021-10-01 werss 2021-10-20 A 2022-10-19

Ho. DE POLZA, PLAGA No. CLASE VEHKGULS SERVICHY | GILINDRAJENVATION . MOCELO

0808004110344000 OTn919 . CARGA O MIXTO OFICIAL i 8685 2005
PASAJERQS ' MARCA |NTERNAT|ONAL i CARROCERIA

2 e e 7400 SBA RECOLECTOR

No. MOTOR No. CHASIS @ He. BERIE 1 No. Vi CAPACIDAD TON.

VNVS30D8DARA 1HTWCADR36J285766 i 2.00

i
APELLIDOS T NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOHO DEL TOMADOR TIPC DE DOCUMENTO i Wa. DE DOCUMENTO GIUDAD RESIDERCLA TOMADOR
DEL TOMAROR | DEL TOMADOR
INSTITUTO IBAGUERENC DE ACUEDUCTC Y ALCAI 2756000 NI § 8000898096 IBAGUE
CODIGA DE ABEGURADORA €08, AuCURSAL EXPEDNDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORNULARID ‘F CIUDA & EXPEDICHON
H !

AT1324 8 805 | 0 - IBAGUE

TARIFA PRIMA BOAT i CONTRISUCKIN FOBYGA TASA RUNT I AMPARQS POR VIGTIMA HASTA
i A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800

311 $ 433600 | $ 216800 $ 1800 i FARMAGEUTICOS T HOSPITALARIGS SALARIOS
mm.wm;m ' ' B.INCAPACIDAG PERMANENTE | 1 80 MINIMOS
$ 652200 €. MUERTE T GASTOS FUNERARIOS LEGALES

1750
110

DIARIOS
VIGENTES

D GASTOS OE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION OE VICTIMAS

FiRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
=Es obiigatoria portar la pdliza de SOAT sin impprar i media de entrega ascopida anie La Pravisora SA.

+Le auteridad da fransita podrd requenr la pdilza en cualquiar mamanie,

usted podrd presenfarla an les siguientes medips: Imprasién fisica en papel de seguridad; impresidn fsica en papol

comun iamafie carda con cbdiga QR; en farmale PDF can cédign QR, ef cual se puede descargar def carres eiaclrénico y/a el mensaja de texte con el Ink de consuita, enviede par Le Pravisera

5.4,

-En caso ds leper Inquigtudes sobra el procese, mamue desde su tetéfona mévil al #345, para recibir ia asesaria necesarie.

Se dabe imprimir la pdlize, que se envla a su eorreo eiectrénice eomo respaldo a la informacién guardada sn su teléfono mévil, ests con el fin de ovitar

auteridad de transito.

Seflor usutnio tenga en cuenta las siguientes recomendeciones:

~Rocuerde podar siempee su SOAT, les auteridades de wansilo se ko pueden solicitar en  cualkquier
momema,

*Recuarda valider que su pdlize astd registrada en al RUNT.

-Esté gtenld af momento en que deba senevar su podlize. Ne tenar SOAT vigenle acames mulas
econbmicas, la detencién del vehicule y en case da accidenta da irdnsilc al cabre por todos los castas de
ta atencidn da tas victimas del accidente.

~Agquiera su SOAT &n lugares autorizades,

En caso de sccidente de trdnsito:

-8 algulen rasulte herido, debe ser alendido par ei prestsder da servicias da sawd mas cercane ai lugar
del eccidente slempre que lenga le capacidad pere brnder la atencion requarida por les viclimes.

*Ningdn prestader de servicias de salud del peld pupde neparse a atander vicimas de accidentes de
wénsila (arCola 195 Decreto Yoy 863de 1003). En caso canirana, denuncle ente la Superintendencia
necienal de Selud.

*Para los psslos médicas, ef cabro ante [a eseguredara a e Fasygs o debe raalizar Ja institucién
prestadara da serviclas de safud.

*Para presenter ls raclamacidn ante ia compaliie eseguradere ne se requlere aeudic o terceros.

Clausula de Ceexislencie de Péiizas:

En cancardancle cen fe dispueste en la Circular Exderna 021de 2017, emitida par fa Supernlendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unifatersi y exclusivamenle a favor def
consumidor, medllicar la vigencia de la péliza, tuando ai momento de regisirar ie misma en el RUNT, so
carrobare que existe une pdiza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificari la vigencia en
su fechs do inicie, tenianda comc referente fe feche de vancimiente de [a pdliza que Se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser infermada por LA PREVISORA 8.A, ai tomedar dei sepuro.

mcenvenientes con la

Hebees Date:

Daclare que de formg pravia, 8! momenta de fa emision de este pblize. ha Bulerizeds
e LA PREVISORA S.A. Cempafie de seguros, para que consulle, elmacens,
adminisire, %ensfiera ja isfarmackdn persanal suministiede durante e procasa de
amisiin de asta pdlize, ditectamenle o por medie da lerceros & aliados comerciaies,

para registranma  #n 505 bases de dalos, infarmerme por medios escrles, carree
eiectndnico, Famades telednicas, envio de mensajes de lexa A  utillzanda
apiicaciones de menselerla instantdnee, tode fe relacienade can fa  emision,

modificacién, e anulacion da fe(s) poliza(s) que ha adquindo, todo ie reiacionado con
este  conlrate, para esludios estadisticos internes da te compafia de  segures,
pesticnar  campefias e marcades y/¢  comerciales relacionedes con (a(s) poliza(s)
que adquiaro, asi coma da 8lros remes de segures gue maneje LA PREVISORA S.A.
envierme infarmecidn derivede de todas las funcienes que directa e indirectemante se
[es haya etergede & |es aseguradoras @ s& las olorguen en & futura, asl como
nevedades, raferencles y meneje de fa pdiliza y demids servicles que surjan del
presante canteta, & Cual canezca y declare gcepler en todas sus pades.

Declaro qua 58 ma he Infermado que, come Titular de informacién tengo dereche @
conecer, ectualizar y reclificar mis datos personales, seliciter pruebs da suterdzecion
que he elergede pera su tratamiente, ser infermads sobre el use que se ha dade a las
mismas, presentar quejas ante la Si1c por infracgidn a la ley, revocar lm enterizacidn
yle seficilar te supresicn de¢ sus datos an los casos en que see procedente y ecceder
en forme gretuite e les mismes una vez al mes, que podré gjercerios en la calie ST #
907 en la civdad de Bogetd, por medie dei leléfone 3457555, y que para més
informacidn sebre ei fratamiente de mis dates es posible acceder a fa Poiiica de
Tretamiente de Informaciin an [a pipina de intemet www, previsora.gov.ca

PREVISORA

SEGUROCS



PREVISORA

SEGUROS

FECHADE EXPEDICION | VIGENCIA
Ao (MES DA DESDE  adny |, 41S iDia HASTA AR MES 1hia
LAS DO | 152058
2021-10-01 ;gfns 2021-10-04 thoeAs 2022-10-03
No. DE POLIZA. PLACA No, i cLasevenkcuLo SERVICIC CILINDRAJENVATIOS MODELG
0808004110340000 0OCJ472 CAMPERQS O CAMIONE" OFICIAL 2389 | 2012
PASAJEROS MARCA | NISSAN CARROCERIA
3w | D22INP300 PICK UP
Ne. MOTOR No. CHASIS & Na. BERIE No.vIN CAPACIDAG TON,
KA24530347A 3INGDD21T2Z2K890062 3N6DD21T2ZK890062 0.00
APELLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR TIPO PE DOCUMENTD ! No. DE DOC UMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
BEL TGMADOR DEL TOMADOR
INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCAI 2756000 NI i 8000898096 IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. BUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ’ CIUDAD EXPEDICION
AT1324 8 805 0 E IBAGUE
TARIF. PRIMA 8DAT i CDNTRIBUCION FOAYGA TAda RUNT AMPARDS PORVICTIIA HaaTa
ARIEA * ‘ [ A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 800
221 $ 462400 ‘ $ 231200 $ 1800 | FARMACEUTICOS ¥ HOSPIYALARIGS S‘}LARIOS
TOTALA PAGAR ' B. INGAPACIDAD PERMANENTE { 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 695400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
1750  piarios
LUz 0 L ewEIise {10 VIGENTES
FIRMA AUTORZADA.

REGUERDE QUE:
Es abligotario poriar la pdiiza de SOAT sin impostar el medio de enlrega escogida ante La Pravisara S A

«La autarndad de (ransilo podrd requerr la pdlize en cuakjuier momento,

usted podrd presentana en los Siguientes medias: impresion fisica en papel de seguridad, impresién fisica en pspel

comun 1amafio cara con cbdigo QR; en fomalo PDF con cédigea QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico ya el menszjs de lexta can el link da consulta, enviada por La Previsara

8A,

«En casa de tener Inguictudes sabre & procesa, mamua casda su eléfano movil al #345, para recibir !a asesaria n2casana,

Se dabe mprimir la pdifza, que so envie e su correo elertrdmico cama respaldo a la informacién guardada en su leléfone mdvii, oste con of fin de avitar

autoridad do trénsita,

Sefdr usuaria lenga en cuenta las siguientes recomandaciones:

-Recuerde poriar siempre su SOAT, ias eutofitlades de firdnsito sa
momento.

-Recuerde vailder que su pdliza esté registrada en B RUNT.
-Esté  stento al momente en que deba renpvar su péliza. ND tener
la atengién de 1as victimas del accidente.

+Adquiera su SQAT sn lugares autorizados.

En caso da accikdente ds trinsita:

»Si alguien resulla Nerido, debe ser atendida par ol prestador de serviclos de selud mds cercana a} hugar

del eccidinie siempre que Wnga la capacidad para brinder 1a atancidn requerida por les viclimss.

*Ningin prestedar de senviclos de szlud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes da
1083}, En caso contrario, danuncle anteé la  Superiniendancia

trAnsia (articuia 105 Decreta Ley 863 do
Hacional de Salud.

-Para fos gastas medicas, al
prestadare da servicios de salud.
«Para prasantar ia reciamacion ante la campehia aseguradara na se requiara acudir o 1arceros.

cobro ante la eseguradora a e Fasyga i@ debe realizar

Clausula da Caexistancia de Pélizas:

En con lo disp en la Circular Extena §21de 2017, emiida par 18 Supedntendancia
Financiera de Calombia, LA PREVISORA S.A. padrd da manem= unllatdrel y axclusivamenie a favor dai
consumidar, mpdificar la vigencia de la pdliza, cuands 3! momenta da registrer ia misma en &l RUNT, sa
comobore que exists una poliza vigente. En astas casos, LA PREVISORA S.A., modificard 1a wvigeacia en
su fecha de iniclo, teniendo camo raferente !a facha de wvencimientz dg la pdlza que se encuentra

o pueden salicilae en  cueiquier

SOAT vigente acarrea mulles
ecandmicas, la dstencldn dei wvehiculo y en caso de eccidente de trdnsito al cabro por todas jas castas de

la Instiucidn

incenvaniontas con ia

Habeas Deta:

Deciaro que dz forma previa, al momento de la emision de esta poiiza, he eutarizedo
a LA PREVISORA SA Campafis de seguros, parg que ¢onsullo, aimacena,
edministra, trensfiera @ infarmacisn  persanal suministreda  duranta el pracesp de

emisldn de ssta pdliza, directamente o por medio de tercercs a aliades comerciales,
pera regisirame en Sus bases da dajas, ioformerma por medios escritas, correo
electrdnico, llemadas lelsfdnicaS, envic d& mensajes de texta yfa utilizando
apilcacianss de mensaferfa  Instanla e o i con Iz emisidn,
medificacldn, 8 anulacion de la{s) pobiize{s) que hs edquifida, teda Jo relacianeda can
este  conwato, para  estudios  estadisticos Intemos de ia compafia de seguros,
geslionar campafias de mercadea y@ comarciel@s relacianodas can la{s) péiizo(s)
que adquiero, asi como de olros romos de saguros que maneje LA PREVISORA S.A.
anviame informacidn derivada de todas [as funciones que direcla 8 indireciamente se
les haya otdrgadd a las aseguradores 8 se 1@s at|rguen en ei fulurz, asl camo
nivedades, referencias y meneja de la péliza y demas senvicios que surjan del
prasante cantraid, ei cual conbzco ¥ declare aceptar an fadas sus partes.

Daclara que se me ha Informada que, coma Titlar de infarmnacidn tenga derecha a
conacer, actualizar y raclificar mis datas persinales, salicitar pruebe de autarzacidn
qud hd otargadd pare su tratamientd, ser infarmada sobra &i us2 qua s8 ha dado e ios
mismas, presentar quefas antd la SIC por Infraccidn 2 la ley, revocar la autanzacidn
ya saiiciiar 'a supresién de sus dalés en las casos en que sea procedente y accedar
€n farma gratuita a los mismos una vez al mas, qua podré ejercedas an la calie ST#
9-07an la cidad de BSogatd, por medic de! ‘eléfana 3487555, y que para mas
mfarmacién sabre el tratamlanta de mis dalas a5 posible acceder a la Paltica de
Tratamianta de infarmacion en la péging de infemal www_previsera.gav.ca
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FIRMA AUTORIZAOA

RECUERDE QUE:
=Espbligatodio portar fa pitiza de SOAT sin impertar el medio de enfrega escogido ante La Previsora SA.

sla muiofdad de iransilc podrd requerr fa paliza en cualquier memanto,

usted podra presentasla en los siguientes medios: impresién fisice en papel de segunidad: impresién fisica en papsl

comin {amafio ¢arta con codigo OR; en fermate FDF con cédige QR, el cuo! sa pusde descargar del carreo electronico y/e &l mensaja de texto can e link de consulta, enviago per Ln Previsora

A

1En £as0 da ienor inquietudes sobre el pocese, marque desde s feléfano mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debs imprimir la péliza, qud se envia a su carrec diectrénico cema respalde a la infammacidn guardada en «u teléfanc mévil,

autaridad da transite.

Sefor usuarie tenga BN cuenta fas siguientes recomandaciones:

“Recuerde porier
momento,

+Recuerde vaidar qua su pdiiza esté registrada en ef RUNT.
«Esté  alento 8! momenkd en que deba renovar su

slempre su SOAT, fas autordades de trénsito se jo pueden  soliciar

poiiza. No taner
ia atancidn ds [gs viclimes def accidante.
+Adquters su SDAT an lugares eulorizagos,

En caso da eccidante da transito:

-Si aiguien resula hendo, debe ser atandide por & presiados da& servicias de Saled mas cercand ai hugar
del accidenia siampra que tenga ia capacidad pare brindar |a stencién requerida por las victimas.

Ningun prestedar oa sarvicies de saiud dal pefs puede negarse a eifndar viclimas da accidenias da
transito  {articula 1RS Dacrale Ley &63de {aad). E€n case contrario, danuncle ante iy Superintendencia
Nactonat de Salud,

*Par@ las @astos meédicas, el cabro ante
prestadora da sapvicios de satud.

*Para présenter 18 raclamacion ante la campafile eseguradara no se requitrd scudic g 16eeras.

ia esaguradora o ei Fosyge io debe realizer ia instiucion

Cleusuis de Coaxistencia de Pélizas:

E€n concordencia can e dispueste en fa Circuiar Exierme 021da 2017, emitida por le Superintendencla
Financlete de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manere uniatersi y exciusivamente a favar def
consumidar, modificar 18 wigencie de o pdfize, cusnde el momento de registrar & misme en el RUNT, sa
corrobora que existe vne polize vigente, EN eslos cases, LA PREVISORA SA. medificary 1a vigencia en
sy fecha de inico, taniendo camo referente fa fecha de vencimienlo de fa pdliza que se encuenira
wigente. Dicha modihcacién debera ser informeda pos LA PREVISORA S.A. &l tomeder def segura.

en  cualquier

SOAT vigente acarrea multos
acanémicas, 1a detencidn del vehiculo y en casg de accklenta da transito e cebro por todos los coslas de

aste con &! fin da evitar ncenvaniantes con la

Habeas Data:

Deciaro que de forma previa, ai momento de la emisién ce asta pélize. he sutorizade
a LA PREVISORA S.A. Compafia de segums, para que consula, aimacene,
administre, Iransfiers (s informacién personal suministrada durante e proceso da
emisién de esle péliza, direclemente o por medio de lerceros o aliados camercielas,

pare registramme en sus besas de dates, informarme por medios escritos, caméo
electrdnico, FAsmadas leiafinicas, envio d&¢ mensajes de texto wo  utilizando
aplicacionas de menssjarla  instantdnea, tode o relacionado  con  im amision,

modificacién, o enuiecién do 1a(s) pdiiza(s) que he adquiido, tode ko relacionada con
esla  Centreto, para  astudies  estadisticos Intemos de a2 campalie de saguos,
gestionar campsfias da& mercadaa ylo comerciales rolacignados con la{s) pélizals)
qua pdquiero, 8si como d& otres ramos de seguros que meneje LA PREVISORA S.A.
enviam® informacién dériveda de lodas les funclongs que direcla o indireGiamante $o
Ias heys &lomgade a las eseguradaras o se ias otarguen en el futurs, es! coma
novadedes, referencies y maneje de e pdfize y demds sendcios que sugen dai
presente cantreto, al cuai conozee y declers acapler en 1ades sus pares.

Declarg que 38 ms ha Nformado Que, como Titular de infermacidn tengd derecho a
conocer, Sclualizar y roctificar mis dalos personales, solicilar prueba de auvtorizacién
que he olorgedo pae $u trelamientd, ser informado sobre ef use que sg ha dado 3 los
mismos, presanlar quejes ents I3 SIG pos infrecciin a fe tey, revocar la evtorizaclén
yia soficitar ia suprasiin de sus detos en fos casos en que sea procedenta y acceder
en forma grejuile & jos mismos unaz vez al mes, qua podeé ejercerdos en @ calle 57 #
9-07en la cikdad de Bogold, por medic def teléfono 3487555, y que para mds
informacion sobre 8! Wratamisnto de mis detos es positle acceder 3 fa Politica de
Tratamianto de informecidn en ie pAgine de intemet www.previsora.gov.ca
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FIRMA AUTORZADA
RECUERDE QUE:
Es obhpatoric portar s pdliza de SOAT sin imporar el media de entrepa escogide anle La Previsora S.A.

-La auleridsd de transitc podra requerir i péliza en cualquier momanto,

usled podra presentatiz en s Siquiantes medios: Imprasién flsica en papel da saguridad,

impresién fisica an papei

camin lemefio ceta con cddige QR: en formato PDF can cddigo QR, ef cual se puede descargar del comeo alecirdnico y/o el mansaja de texto can ef fink de consulta, enviado pof La Previsora

5.A.

*En caso de 18ner Inquietudes sobre el proceso, marqua dasde su leiéfona méwvil al #345, para recibir la 2sesoria necesaria.

Se debe imprimir ja pdiiza, que se envla a su correc eleclrénico ceme respalde a la informacién guardeda en su teléfenc mévil, este con el fin de evitar

auteridad da fransite.

Senor usuaria tenga an cuanta las siguientes recamendaciones:

+Recugrde poriar slempre su SOAT, las auloridades da wénsio se D pueden soichar en cualquier
momenie.

~Recuerds vaiidar qua su pdiiza esté registrada en el RUNT,

~Esté atento #i momento en que deba removar su pdliza. No tener SOAT vigente acamez multas
ecandmicas, ia dalencidn dal wehlcuio y en caso de accikisnta de trdnsito el cabro por todos los casios de
e glancién ds ias viclimas dai accidente.

sadquiers su SOAT an lugares oulorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si qipuien resuita herido, debe ser stendido por ol prestador de servicios de saiud mas cercanu ai iugsr
del atcidents sismpre que tenge 1a capacidad psarg brindaria elencién teguarida por les ulclimas.

‘Ningdn prestador de ssrviclos de salud de! pals puede negarse a atander viclimas de sccidentas da
trdnsito {ertlculo 195 Decreto Ley 663de 1003). En caso comrefic, denuncie ants ie SupBrinlendencia
Nacionsi de Saiud.

*Para los gestos midicos, € cobro ane i3 esBguradora D Bl Fosyge ¢ deba resaizar ia insttucion
prestadora de sanviclas de saiud.

“Para prasaniar le reclamacidn anle ia campaflin aseguredora no sa raqulars ecudir e terceros,

Claysuia da Cosxistencia de Pélizas:

En cancardencis con o dispuesto en [a Cireular Exierns 82t de 2817, amitida por la Superntendencia
Findnciers de Colombia, LA PREVISORA S.A, podrd de manera unileterel ¥ exclusivamente a favor del
consumidar, medilicar la vigencia de la pdiiza, cuando el memenio de registrer ia misma en el RUNT, se
carrobore que Bxists una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificarid le wvigencia en
su fecha de inicio, tenendo camo referenle la fecha de vancimionto de le péfiza que se encuentra
vigente. Dicha modificecién deberd ser informatla por LA PREVISCRA $.A. al tomsdor el segura.

incenvenientes con la

Habeas Dala:

Declaro qua ds forma pravia, ai momento de la amisibn de este péliza. he autorizado
a LA PREVISORA $S.a. Compafis de seguros, para que consule, aimacens,
administre, transfisrs  1a  infarmacidn  personal  suminislrade  durente ¢ process  de
emisibn d8 este pliiza, directamente 0 por medie de terceros o aliadas comarcisles,

para registrarme &n Sus bases de datos, infarmarme por medics escritos, fomec
electronice, Wsmadas t@lefdnicas, envio d& mansajes de lexto yo utiizando
epicacionas ds mensajeris fnstantdnes, todo lo refacionade con &  emisién,

modificacién. o anulacidn ds le{s) poliza(s) qua ha adquifdo, lodo lo rsiacianado con
@sta  cantreta, pera estudios estadisticos intemos de 18 compafla d& seguros,
geslionar campeflas de marcadeo ylo camerciafas relacionedos con ials) podiizels)
que adquisry, asi eome d8 clras ramos da seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
envismme informacién dervada ds tedas las funcionss que direcla o indireclamants se
ies haya a las 0 So ies otorguen en ei fuiuro, asl camo
novadadas, refzrenclas y mengjo da la pdliza y demds sericls que surfsn dai
presEnle cantralm, Bi cval conazea Y declaro eceplar en tdas sus pades.

Declerc qus $e me ha Informato que, camo Titular ds informacién lenpo deracho e
cangcer, eCluglizar y ractficar mis dates personaigs, sofictar prueba de euterizacidn
que he olorgadn para su {ratamiento, ser infarmade sabre e} uso que se ha dade a las
MESMOS, presantar quelas ants la SiC por infraccién @ la Jey. revocar ia autarzacién
yio soiicitar {a supresién de sus datos 2n s casos en que sea procedenis ¥ ACcedsr
en forma Qrotuita & los mismes una vez al mes, que podré ejerceros en ia ceiis 57T#
9-07sn la civdad do Bopold, por medio del tsléfono 3487555, y que para més
informacion  sobte ¢ tratamiento de mis dates es posible acceder s '8 Poltka de
Tratamiento de informackin en ia pégine de intemel www.previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA

RECUEADE QUE:
«Es abligatoria parar (3 poliza de SOAT sin importar #f medio de enirega escogido ante La Previsara S.A,

-La autoridad da lransita podrd requefir la pdliza en cualquier Momenlo,

usted podrd presentarla en los siguiantas medios: impresién fiska en popel de seguridad; impresidn fsica on papel

coman tamaha carla con cédiga QR: en farmala PDF con cidign QR, ef cua! se puede descargar del coreo dlectrdnica y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado pai La Previsora

SA.

+En caso de taner Inquietudas sabre ! procesa, menque desde su letéfanc movil Bl #345, para recibic 1a asesarfa nacasarla.

Sa debe [mprimir la péliza, que se envia » su ceffes electrénice come raspside a fa informacidn guardada en su telélono mévitl, esta con el fin de avitar

autoridad de trdnsite.

Sefiar usuaric tenga &n cuenta las siguientes recomendationes:
«Recuerde pordar siempre su SOAT,
momenta,

*Recuenda vallder que su pdiiza esta registrada an al RUNT.
*Esté stgnto  al

la atencidn de ies uiCtimas dai accidente.
«Adguiers su SOAT an lugeres autorizados,

En caso da eccidanta da idinsito:

-Si aigulen resuta herde, debe sar atendida por ef prestadar de Servicies da Selud mds cercano al luger

del sccidante siempre Que tanga fa capacidad para tirtndar [a alencién requerida por 195 vidimas.

sNingin prestador de servicios de Sakkd def pals pueda negarse a alender viclimas de pccidenies de

transito (aticufo 105 Decrelo Ley €63ds 1883). En caso cantraro, denuncle enle la Superntendencia
Nacions! da Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro enta e aseguradora o el Fosyga fo debe reelizar 'a msliucién
prestadora da sendcios de salud.

-Para preSantss la recltamacién anta la compafita asaguredora no se requiere acudir a tarceros.

Glausuta de Ceaxistancia de Pdiizas:
En concordencle ¢on lo dispueslo an ia Circuiar Extarna 021de 2017, amhkia por la Superntendancle
Financlera de Colambia, LA PREVISORA SA. podrid de manera unilatara! y exclusivamente a favor daf
consumidor, madificer la vigencia de 'a pélize, cuendo el momento da regisirar 'a misma en & RUNT, se
corrobere que axista una péliza wiganla. En astas casos, LA PREVISORA S.A., modificard !'a vigencia an
su fecha da inich, teniendo como referentd 1a fecha de wencimienlo da fa pdliza que se encuentra
vigenta. Dicha medificacidn deberd Ser informade por LA PREVISORA S.A. al tomador del sequro.

tas suloridades de tridnsilo se D pueden solicdar en cualquier

mamanto Bn que debe renover su poliza. Na laner SOAT vigenle acarrea multas
acandmicas, Is detsncidn del vehiculo y en cesD da eccidente de trdnsta al cabro por lodos Jos caslos de

inconvanlahles con la

Habeas Data:

Declaro que de forms previs, a! momento de la #misin de osla pdkza, ha autorizado
a LA PREMISCRA SA. compafila da sefguros, para que cansulle, aimacene,
adminisire, lransfiera la informacidn personal suminisirada durante el procese de

amisién de esta pdiiza, diractamante D por medio ds terceras a aliados comerciales,

para vegisirsma en sus bsses da delos, Informsrma por medias escrilos, cofmea
eleclrdnica, flgmadas  laiefnicas, envia da  mansajes de imda ya utiizande
aphicaclonas . de menSajerfa  instantinea, 1lcda o relacionado can e emisidn,

modificacidn, o anulacidn de la(s) péliza(s) que he adquirido, loge la raiacianado con
+3ta  contrala, para 8siklios estadisticos Intemos de Ja compafile de Sseguras,
gestianar campanas Jda d vl il jonados con fa(s) pdliza(s}
que edquigro. asl como de 81§ ramos de Seguros qua maneje LA PREVISORA S.A
anviarme informacdn derlvada de todas las funciones que direcla o indireclamenie sa
lgs haya 3torgade a las eseguradoras e 58 s oterguen ep ¢! fuluro, esl come
novedsdss, referenclas y manejo de '8 péliza y demads serdicios que sufjan de!
prasenie contralo, 8! cual conazca y deciaro eceplar en lodas 5us partes.

Declaro qua sa ma ha Infarmada qua, como Titular da Informackdn tango derecho a
conacer, aclualizar y raclificar mis dalos parsanales, saliciler pruebe da eutorizacidn
qua ha otorgada paro su traterniema, sar Informado sabre e! uso qua sa ha dada a las
mismos, presentar quajas ante ie S!C por infraccién B la ey, revocar 'a entorzacidn
yio solchar ia Supresién de sus datos en los Casos en que $ee procedante y acceder
en loma gratuita a los mismos wna vez al meS, que podré ejercerios en ie calla 57 #
9-D7an la ciudad de Bagotd, por media dei leidfano 4B7555 y que para mds
Wfomecién sobre el walamianto de mis datas es posibie acceder e fa Palitica de
Trelemianto de informaciadh en la pAgina de intemet www previsara, Jou oo

PREVISORA

SEGUROQS



PREVISORA

SEGCUROS

POUTACE SEAUAD DE DAROS CONPOPALES EALSATIDAA LAS PERDONAL ENACCIREN IS DR TRANSITO

FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA
200 [MES s DESOE ARy MES jDiA RASTA AN NES s
LAS 00 i LAS 2358 i
20211001 | sows 2021-10-20 5 2022-10-19
No. DE POLZA. PLACA Na. CLASE VEHIGULO SERVICKY CILINDRAJENVATICS ! MODELO
0808004110345000 0TD918 ¢ AUTOMOVILES FAMILIAR OFICIAL i 1000 ; 2008
PASAJIEROS  MARCA i CHEVROLET CARROCERD
4 . | SUPER CAPRY VAN SEDAN
Na. MOTOR Na. CHASIS & Na. 8ERIE I Ho.VIN CAPACIDAD TON.
F10A1085114 9GBEDAZ2116B005328 E 0.00
APELLIDOS Y NOMBRE® DEL TOMADOR i TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho. DE BOCUMENTO CIUDAD REDENG A TOMADOR
i DE L TOMADOR DEL TOMADOR
INSTITUTO IBAGUERENQO DE ACUEDUCTCO Y ALCAI . 2756000 Nt | 8000898096 'IBAGUE
LEDGO DE ASEGURADORA, cOD, BUCURBAL EXPEDIDORA CLAVE PROSUCTOR No. FORMULARIO ! CiUOAS EXPEDICKIH
I
AT1324 l 8 805 0 i IBAGUE
TARFA PRIMA, BOAT H CONTRIBUCKON FOSYGA TABA RUNT AMPAROS PORVIGTIMA HASTA
" ; ! A GASTOS MEDICOS QUIRUAGICOS, 80 0
512 $ 289200 | § 144600 $ 1800 ! FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS l SALARIOS

MINIMOS

B INCAPACIDAD PERMANENTE

180

4356 0 G. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
$ 43560 ' 1750  parios
BRI L LIS, |10 VIGENTES

RECUERDE QUE:
-Es cbiigatario partar ia pohza de SOAT sin imperlar ef media de enlrega escogida Anle La Pravisara S.A.

[La sutaridad de transila podrd requerir la pdlize en cuslquier momenia, usiag podrd presenlada en las siguientas medios: impresisn fisica an pepel de seguridad; impresin fisica en papel
comin 1amafa cada con cédiga QR: en farmata PDF can codigo QR, ef cual S¢ puede descargar del corred alecirénicd yia el menssje de textd con el link de cansulta, enviada por Le Previsara
8.A,

+En casa da tener Inguietudes sabre ef procass, marqua desde su leléfand méuil a| #345, para recibir la asesaria nacasaris.

Se dobe imprimir la pdliza, que se envla a su carreo electrénice ceme respaldc a la informaclén guardada en su teléfan@ mdvil, esta can ol fin de evitar incenvanientes can fa

autoridad de transite,

Habeas Deta:

Declara que de forma previa, ai momania de la 8mision da asle poliza, ha eytarizaga
s LA PREVISORA S.,A. Campaile 92 seguros, para qus consulle, almacane,
administre, transfiera ja Infammacién  persanal suministrada durania el procesa d@
amisidn da esta pdiiza, direclaments o por madic da terceros D siladas comarciales,

Sefior usuara lenge en cuenta las siguientes recomandacianas:

-Recuerde porlar siamprd su SOAT, ies autaridadas de tdnsdla sa i pueden saliciter en  cualquiar
momeniD.
«Recusrds valider que su péliza esta registrada an al RUNT.

Esté atanis gl mamenta en qua deba renover su péiiza. N8 tanar SOAT vigente acares muitas

econbmicas, o deisncién dal vehicuis y Bn casa ¢ eccidentd de {réinsitd el cobro por $das los costos da
i2 atancidn da ias viclimas def aceidente.

=Adqulere su SOAT an iugares autorizagas.

En caso de gocidente da frénsita:

=Si alguien resule harido, debe ser atendida por ei orestadar de servicios de saiud mds cercang al jugar
del accidante slampre que nga la capacikiad para bringgr Ig atancién requarkia par ias vietimas.

sNingidn prestador de senicics de saiud del pais puede negarse a alender viclimas de accidentes de
trénsita (anlcuia 1G5 Decreta Ley 663de 1993). En casa caplrario, danuncie anle la Superntengsncla
Naclanal da Salud.

sPara ks gestos médicos, ai cabfe ante |8 eseguradora a ef Fasyga o debe raelizer ia mstitucidn
prestadaro de sarviclos da seiud.

=Paro presantar la faclamecién ante ka campeiie aseguradara na se requiera acudir a 18rcergs.

Clausule da Coaxistancla da Poiizas:

En concardancla con la dispuesta en ja Circular Externa 021 de 2017, emitide por ia Superintendancla
Financieta da Caigmbia, LA PREVISORA S.A. padrd de manera unllateral y axclusivamente a favor dai
consumidar, modlficer ie wgencia da la pdiiza, cuanda ai momenta de regisirar le misma en el RUNT, sa
comebore que existeé una pdliza wgente, En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, taniandg ccma raferente A facha de vencimianta da I8 pdiiza qua se ancuentra
viqente. Cicha modificacion deberd ser infarmada por LA PREVISORA S.A. af temagdor dal segurc.

pala registamma an sus basas dg datas, infarmarma por mediss ascrios, comeo
glacirdnice, llamedas telafdnicas, envip de mansajas  dA  taxa ya  uliizanda
aplicaclonas a2 mensajerla inslanténea, tada ia  relacionade con  la amisidn,
modificacién, & enulacidn ¢2 la(s) pdlize(s) que ha adquiride, todg ia raleclonada can
asid  conirata, para  estudios estadisticos Intamos 44 ia compaife de sBgurds,
gesti i de o i b can fafs) polizaisy
que adquiera, asi como de atros ramos da saguras que maneja LA PREVISORA SA
anvisrme informacién denvade da todas las funcianas que directa a indiractamente sa
las heya atgrpado a 1S5 3seguradgras © se !as atarguen en el fulura, asl coma
navadades, referencias y maneje de (a pdiiza y demds serviclos que surjan del
prasanta conkrala, el cuai cangzee y daclaro sceptar en todas sus parles,

Declara qua se ma ha informada qua, coma Titular de infarmacién tengo deracka a
conacar, actualizar y recificar mis dalas persanalag, sglicitar pruebB de sutgrizaclén
que he olorgado para su tratamiento, ser Infarmeda sobre el usa gue se he dsdo a jos
mismos, presentar quejas ante ia SiC par Infraccidn a 13 Tey, revocar le autorizacion
y/& sakciar is supresién de sus dalds an lAs casds en gqua sea procedenta y accader
en ferma gratuita 4 las mismas una vez sl mas, qua podre ejercenas en [a calle 57#
907en la oOuwdad de Bagntd, por medio del teléfona 3487555, y que para mis
infarmacién sabre et tratamiania da mis datas es pasibie acceder a la Pailtica da
Fratamienta de informacidn en ia pagino de inte mat wvaw.previsdra gav.ca

reiaci
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. PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
1BAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEBUCTO
¥ ALCANTARINE ADA

IDENTIFICACION:
800089809

DIRECCION:
KR3104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA;
cop

VALOR DE LA TRM!

TOMADOR;
INSTITUTC IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGC:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucidn Facturacién Electronica

No. 1876400455781 Oel 22/09/2020 Auteriza Del
No. 1 a 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRAMDES  CONTRIBUYENTES
00 -
ECONOMICA 4517 Y 6512
EL  ESTADO

RES. 9061 DEL 10 DE DICEMBRE DE
AGEMTES RETEHEDORES DE M - ACTVIDAD
- SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE

PARTICIPACION

VA REGIMEN COMON -

TIENE SUPERIOR AL %0%, POR LO  TANTD

APSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGURDS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN RECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADQ EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 OE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 1792

La Previsora S.A. Campaiia de Seguras
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn; 1/10/2021

Hora de emisidn: 12:23:56-05:00
Fecha de vencimiento: 30/11/2021

Fecha de Validacion: 11/10/2021
Hora de Validacion: 17:46:18

e
I Fa Ctu ra {%ansﬁm’endo

Provredor Tecrioidgion Autoriradle DIAN Nit: 900,022.159-4

No CDD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Péliza N° 808004110339000 iP o 1.00 $ 462,400.00
2 08 Centribuciones Péiiza N* iP 0 1.00 $231,200.00
808004110339000
3 08 RUNT Pdiiza N° 808004110339000 P 0 1.00 $ 1.500.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA {0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 695,400.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESQS

CON CERO CENTAYOS W/CTE

Base gravabie IVA
$0,00

Base no gravada IVA
3 695.400.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 695,400.00

No de Poliza: 808004110339000
No de endeso: 00

Ramo: Seyuro Obligatorio
Sucursal; 18AGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 3999df470d02a13d6c3ed354bd 1defccee 62bbd2e4f2 26aacle?c36/8948e215{f79bd4542bbIZdCe2 4128318452 35b1

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambic, segln articulo 774 del cédigo del conercio




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE&#209; 5 DE ACUEDUCTD

Y AL CANTARE Y ANN

IDENTIFICACION;
800089809

DIRECCION:
KR3104

CIUDAD:
lbagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA;
corP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO 1BAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR;
2000898C9

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efective

Resolucidn Facturacion Electrénica

No. 18764004557831 Det 9/22/2020 Autoriza Del
No., 1 a 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 OF OICIEMBRE OF
2020 - NA REGIMEN COMON
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAO DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL 90%, POR L0  TANTO

ABSTENERSE OE PRACTICAR RETENCIONES CE INDUSTRIA ¥ COMERCID.

- AGENTES RETENEDORES OQE IVA - ACTIVIOAD

EL  ESTADD  TIENE

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETD REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADD EN EL ARTICULD 1,2.4,9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ EN MATERIATRIBUTARIA 1625 DE 2016

La Previsora 5.A. Compaiia de Seguros
Nit: 860,002,400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 10/1/2021

Hora de emisidn: 12:24:24-05:00
Fecha de vencimiento: 11/30/2021

Fecha de Validacion: 10/2/2021
Hora de Validacion: (4:36:5%6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 1793

£ "
I Fa Ctu ra &ansﬁﬁ'endo

Proviedor Ternoiggico Autorizado DIAN Kii: 900,032 155-¢

Ng €O0D  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 0B P?liza N? 808004110344000 P 0 1.00 $433,600.00
2 08 Contribuciones P7liza N? P 0 1.00 $ 216,800.00
808004110344000
3 08 RUNT P7liza N7 808004110344000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL $ 652,200.00
DESCUENTOS 3 0.00
IVA (0%) § 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0% ) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTDS

TOTAL

$ 652,200.00

SON: 51X HUNDRED FIFTY-TWO THOUSAND TWO HUNDRED AND XX ¢
160 PESOS CON ZERO CENTAVOS MWCTE

Base gravable |VA

Base no gravada IVA
$ 0,00

$ 652,200.00

Base gravable impoconsumao

Base no gravada impoconsumo
$ 0.00

$ 652 200,60

No de Poliza: 808004110344000
No de endosor 00

Ramo: Segure Chligatorio
Sucursal: IBAGUE

Tipo de negocio: Previsora 1D0%

OBSERVACIONES:

CUFE: 40d455bfdebe74dc4c039d05 6c406113f2a3eddadB948caf7dfdc7fc30059317d3edadVbla4c1baZed58eedeb392970¢

1.a presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segln articula 774 del cddigo det comercia




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 1806

‘ ’ La Previsora S.A, Compaiiia de $eguros
Nit; 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogotad

Fecha de emiston: 10/1/2021
Hora de emisién: 12:24:02-05:00

P R EVl So R ‘ \ Fecha de vencimiento: 11/30/2021

SEGUROS Fecha de Validacion: 10/8/2021 IFactura L%ansﬁr‘iendo

Hora de Validacion: 07:18:17
Prerecodor Terrolasioo Autorizado DIAN Nil: 900032, 1551

SUCURSAL DE EMISION:

IBAGUE ;
No €COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 OE ACUEDUCTO 1 08 P7liza N7 808004110340000 e 0 1.00 $ 462,400.00
Y AL ANTARY L ARN
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones P?liza N? P 0 1.00 $ 231,200.00
808004110340000
800089809
3 08 RUNT P?liza N7 808004 110340000 P 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: Totar
KR 3104 3
CIUDAD:
bagué
TELEFONO:
3102030312
TIPO DE MONEDA:
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 695,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
INSTITUTO 1BAGUEREE#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

800089809 TOTAL $ 695,400.00

FORMA DE PAGO: SOM: $IX HUNDRED NINETY-FIVE THOUSAND FOUR HUNDRED AN XX /

Credit 108 PESOS CON ZERQ CENTAVDS WCTE
reaite

MEDIC DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Efectivo Base gravable [VA ¢ 0.00 Base no gravada VA & 695.400.00
Resolucién Facturacidn Electrénica Base gravable impeconsuma Base no gravada impoconsumo
$0.00 3 695,400.00

No. 18764004557831 Del 9/22/2020 Autoriza Del
Ne. 1 a 65000 No de Poliza: BDB0C4110340000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endose: 00

Ramo: Seguro CGbligatorio

Sucursal; [BAGUE

Tipo de negecio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES, 9061 DEL 10 DE OK!IEMBRE DE
2020 - VA REGIMEN COMIN - AGENTES RETEMEDORES OE IvA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 Y 6511 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACIGN  SUPERIOR AL 90%, POR LO  TANTD
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEHCIONES OE INQUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIGN EN LA CUFE: c17dfa96861bes 17945595824555300537 37cddabesd 1091478 0845ec0ebOAI9bTeIc 591411855 1 7246 156163474

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2569 [.)E 1985 La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a fa letra
ADICIONADO EN EL ARTICULD 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICQ . . X .
REGLAMENTARIQ EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segin arliculo 774 del c4dign det comercia
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PREVISORA

SEGUROQS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUEREE:#209;0 DE ACUEDUCTO -~

Y OAECANTARIEY ADDY

IDENTIFICACION:
800089809

DIRECCION:
KR 3104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO 1BAGUEREE#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFECACION TOMADOR:
8000B9B0YG

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucidn Facturacién Electrénica

No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
Na. 1 a 650060

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRAMDES CONTRIBUYEWTES RES. 9061 OFL 10 DE DICEMBRE DE
2020 + AGENTES RETENEDORES DE VA - ACTWVIDAD
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIOAD DE ECONOMIA MIKTA, EN LA QUE
EL £5TADO TIENE PARTICIPACION  SUPERIDR AL 50%, POR LD

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIDNES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

- WA REGIMEH COMIN

TANTD

LAS PRIMAS OE SEGUROS NO 50M SUJETAS 4 RETENGION EN LA
FUENTE. SEGUN OECRETD REGLAMENTARIO No. 2509 OE 1985
ADICIONADO EM EL ARTICULD 1.2.4.9.3. DEL DECRETO ONICG
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 20168

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NQ: BSO 1816

La Previsora $.A. Compafiia de Scguros
Nit; 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 1/10/2021

Hara de emision: 12:24:19-05:00
Fecha de vencimiento: 30/11/2021

Fecha de Validacion: 11/10/2021
Hora de Validacion: 17:46:27

I Fa ctura ‘%ansﬁr’iendo

Proveedor Tacrordaico Autonizace DIAN NIt 900.632.159-4

No €OD  DESCRIPCION UND  ¥IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 808004110343000 P ] 1.00 $ 792,800.00
2 (8 Contribuciones Paliza N* IP 0 1.00 $ 396,400,00
808004 1103430060
3 08 RUNT Péliza N 808004110343000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 1,191,000.00
DESCUENTOS 8 0.00
IVA {0%) $ 0.00
IMPUESTCO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$1,191,000.00

SON: UN MILLON CIENTQ MOVENTA Y UN MIL PESQS COHN CERO
CENTAVOS WCTE

Base gravable [VA
$0.00

Base no gravada IVA
$1,191,000.C0

Base gravable impoconsumao
$0.00

Base ng gravada impoconsuma
$ 1.191,000.00

No de Poliza: 808004110343000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal; IBAGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 5re08i7ad3367ebibI9dace?B(16a6052 123947 11b57cl(c5e3796bT45a3684609390e41 30249 147241244491 6faDa

La presente factura camblaria de venta se asimila para todos sus efectos z la letra

de cambio, segin articuta 774 de! codige del comercia
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PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO
VOALCANTARI L AR

IDENTIFICACION:
800089809

DIRECCION:
KR 3104

CIUDAD:
bagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
COP

YALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTC IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO;
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucidn Facturacion Electrénica

No. 18764064557831 Del 22/09/1020 Autoriza Del
No. 1 a 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS CONTRIBUVENTCS  RES. 9041 DEL 10 DC  GICIEMBRE DE
2020 - A REGWAEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE VA - ACTIVIDAG
ECONSMICA 6511 ¥ 6512 . SOMDS ENTIDAD DC CCONGMIA MIXTA, EM LA QUE
EL  CSTADO  TIENE PARTICPACION SUPCRIOR AL 90%, POR LD JANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONCS DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

GRANDES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SLUETAS A RETENGIGN EN LA
FUENTE, SEGUIN DECRETO REGLAMENTARLO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1,2.4,9.3. DEL DECRETD UNIGO
REGLAMENTARIQ EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE Z016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 1817

La Previsora 5.4, {ompania de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 1/10/2021

Hora de emisign: 12:24:06-05:00
Fecha de vencimiento: 30/11/2021

Fecha de Validacion: 11/10/2021
Hara de Vatidacion: 17:47:46

IFactura {Grste

Proveedor TecnolegicoAulonzatl DIAN NIl 900.032.159-1

No €OD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Péliza N° BOB004 110341000 P 0 1.00 $ 462.400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 231,200,00
808004110341000
3 08 RUNT Péliza N° 808004110341000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total
k!
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 695,400.00

SON; SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATRQCIENTQS PESQS)
CON CERO CENTAYOS MACTE

TOTAL

Base gravable IVA

Base no gravada IVA

$ 0,00 $ 695,400.00

Base gravable impoconsumo

Base no gravada impoconsuma
$0.00

$ 695,400.00

No de Poliza: 808004110341000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Dbligatorio
Sucursal: IBAGUE

Tipe de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 6610920904(750132959ebe4b67d0cdée7 i fca7a047d0bdEE 1834b (1 2d19dfa7164ae 352 3071 chBc5 7461506 7e66c01

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todas sus efectos a la letra

de cambie, segdn articule 774 del codigo del comercie




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION;
IBAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO
YV ALCANTARI L AN

IDENTIFICACION:
800089809

DIRECCION:
KR 3104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
CoP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUEREG#209,0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Reselucidn Facturacién Electrénica

No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000

vigencia hasta 22 /03/2022

SpMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9041 DEL 0 DE DICIEMBRE DE
2020 - IVA REGIMEN CDMUN - AGENTES RETENEDORES OF IVA - ACTIVIDAD
ECONOMICA §511 V 6512 - $OMOS EWTIDAD DE ECONOMA MIXTA, EM LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIRACION  SUPERIDR AL 90X, FOR L0 TANTD
ABSTENERSE OF PRACTICAR RETENCIONES DE INCUSTRIA Y COMERCIQ.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETC REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
AOICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETC UNICO
REGLAMENTARIQ EN MATERIATRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 1818

La Previsora 5. A, Compania de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 1/10/2021

Hora de emision: 12:24:28-05:00

Fecha de vencimiente: 30/11/2021

Fecha de Validacion: 11/10/2021
Hora de Validacion: 18:06:17

N .
IFactura %amfiriendo

Priveedir facnoiogico Aulonizada DIAN Nit: 900032 1594

Ng COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 808004 110345000 IP ¢ 1.00 $ 289.200.00
A 08 Contribuciones Péliza N° 2 o} 1.00 $ 144,600.00
808004110345000
3 08 RUNT Pdliza N° 808004110345000 12 0 1.00 5 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL ¢ 435,600.00
DESCUENTOS § 0.00
VA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 435,600.00

SON: CUATROCIENTQS TREINTA Y CINCO ML SEISCIENTOS PESOS
CON CERO CENTAYOS WCTE

DETALLE DE IMPUESTCS

Base gravable VA
$0,00

Base np gravada IVA
$ 435,600.00

Base gravable impoconsumao
$ 0.00

Base no gravada impocansume
$ 435.600.00

Mo de Poliza: 808004 110345000
No de endese: 00

Rameo: Segure Obligatorio
Sucursal: IBAGUE

Tipe de negecic: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: d41220bd2d695d48dba7di0ea09590abdé41512168ed22938e58(51b60eb23cBaec?443186631d65087c80034abcd? 1 c

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a (a fetra

de cambio, segun articula 774 del codigo del comercio




@,

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION;
IBAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO
¥ ALCANTARE | ADA

IDENTIFICACION:
800089809

DIRECCION:
KR 3104

CIUDAD:;
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
copP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUEREG#209;0 OE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efective

Reselucién Facturacién Electronica

Ne. 18764004557831 Del 22/0972020 Auteriza Del
No. 1a 65000

vigencia hasta 22/03/2022

SCMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES RES, 9061 DEL 10 bE DIQEMBRE DE
2D - VA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 6511 Y 6512 - $DMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIEME PARTICIPACKON  SUPERIDR AL 90%, PDR 10 TANTD
ABSTENERSE DF PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIC.

LAS PRIMAS DE SEGUROS N SON SUJETAS ARETENCIGN EN LA
FUENTE, SEGUN OECRETO REGLAMENTARIC Ne. 2509 OE 1985
ADHCIONADO EN ELARTICULD 1.2.4.9.3. OEL DEGRETD UNICD
REGLAMENTARID EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 1822

La Previsora 5.A. Compafia de $eguros
Mit; 860.002.400-2

Calle 57 No $-07 Bogota

Fecha de emision: 2/10/2021

Hora de emisidn: 12:24:11-05:00
Fecha de vencimiento: 30/11/2021

Fecha de Validacion: 11/14/2021
Hora de Validacion: 20:22:05

¢
IFactura %ansﬁn'endo

Peorveedor Tocnaligice Autotizada DIAN Hit: 2000221394

No COD  DESCRIPCION UND  %WA  CANT VALOR
1 08 Psliza N® 808004 110342000 IP Q 1.00 $ 433,600.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 216,800.00
808004110342000
3 08 RUNT Péliza N° 808004 110342000 1P 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 652,200.00
DESCUENTOS $ 0.00
VA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 652,200.00

SON: SEISCIENTQS CINCUENTA ¥ DOS mIL DOSCIENTOS PESOS CON

CERD CENTAVOS M/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada VA

$ 652,200.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 652,200.00

Ne de Poliza: 808004110142000
No de endoso: 80

Ramao: Seguro Obligatorio
Sucursal: IBAGUE

Tipo de negacio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE; 684c2f6f61477eeceb3q49743c076cae3a978%3208154438cbd1369b6dCfdIae0287b1e33b0lafb26fb382cB2ddebd4

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segin articulo 774 del codigo del comercic
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