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Ibagué, 21 de Junio de 2022

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° 082 del 03 de
marzo de 2022 — LA PREVISORA S.A. CIA SEGUROS.

Cordial Saludo:

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

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 02

FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTA .

ACTA PARCIAL No. 02

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL. .

TARJETA PROFESIONAL, CEDULA DE CIUDADANIA CERTIFICADO JUNTA €ENTRAL DE
CONTADORES REVISOR FISCAL. :

(o IRV, R VR

Atentamente,

A\ \ s

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO
Profesional Especializado Ill Gestidn Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

" Proyectd/f Jennifer C.
r
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ACTA PARCIAL

SlG SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

SR AR B T

Contrato No.

082 DEL 03 DE MARZO DE 2022

Objeto

CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS, QUE GARANCE UNA ADECUADA
PROTECCION DE LOS BIENES, INTERESES PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL
IBAL S.A, ESP. OFICIAL.

Valor Inicial del
Contrato

MIL SETENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS ($1.072.372.880.00) M/CTE.

Contratista

LA PREVISORA S.A. CIA SEGUROS.

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestion Recursos Fisi‘cos Y

Supervisor Servicios Generales.
Fecha de Inicio 04 DE MARZO DE 2022.
Fecha de | )3 DE FEBRERO DE 2023.
terminacion
Plazo Inicial TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE (337) DIAS
: Ano Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL 5022 06 21 7

En |

a ciudad de Ibague,

en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 02 del

confrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

Per#odo informado

Junio de 2022 - Soat - Programa de Seguros |BAL 7
Informe  de las PRIMAS DE LAS POLIZAS
actividades RAMO POLIZA
des ’5°"ad35 YI SOAT 808004111192000 / OET 019
ayvalagas o cRole el IS oA 808004111193000 / OTE 022
SUPRIYISOT SOAT 808004111191000 / OCJ 511
; cPC [ VALOR
DETALLE CA VALOR SOLICITADO SALDO
ITE DEL copIeq DESCS'PC'O NT UNITARIO PRESUPUES VALOR ACTA | PRESUPUE
M | servicio TALMENTE STAL
AUTOMOV Servicios de
ILES 71351 5eguros de
1 (3006780) vehiculos 1 0 $55.113.828 0
automotores $0.42
RESPONSA
BILIDAD
CIVIL
EXTRACO
2 NTRALCIUA Serv_icios de 2
= SEGUIos 0 79.107.287 0 0
b v (1004963) 71355 generales de ¥
EVIdenClaS de la RE?EEO):ISA responsabilid
ejegucion del GV ad civil
contrato SERVIDORE
S (Opcidn
Bdsica
1004944
TODO
RIESGO
DAROS
MATERIALE Ofros
S servicios de
(1001245) - seguros
TODO 71359 distintos de
RIESGO los seguros 3 0 ¥549.237,057 g PR
S EQUIPO Y de vida
MAQUINA n.c.p.
RIA
(1001744) -
MANEJO




: DQ ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033
a FECHA VIGENCIA: 2022-01-12
- |G SISTEMA INTEGRADO DE | VERSION: 07
e - GESTION Pagina 2 de 2
GLOBAL
[Cpcion
Bdsica
" 3000523
Servicios de
B S i soulits o £y 0 $83.140.208 0 0
colectiva
Servicio de
seqguro
obligaterio
SOAT 71347 de 1 $2.570.300 $] 1.775.500 $2.570.300 $9205200
5 accidentes
de transito
(SOAT)
VALOR PRESENTE ACTA $2.570.300
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 1.072.372.880.00
Valor ActaNo. 01 |§  1.060.598.378.92
Valor ActaNo. 02 | 2.570.300.00
Saldo (Valor
pendiente para pago -
) $ 9.204.201.08

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

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

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE LFGAL S| I:I NO I:I
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En caso
de aportar certificacién del revisor fiscal debera adjuntar si| X NO [T

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

ANEXOS: Marque con x

Facturas Electronicas de Venta

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

Certificacion Juramentada de Pago de Aportes Para Fiscales

Copia planilla Resumen General de Pago

Certificado Junta Central de Contadores

Tarjeta Profesional Revisor Fiscal N

32| 26| > [

Cedula de Revisor Fiscal N

D &% -

Rormbre g LEONARDO RUBIO FORERO JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Contratista _£Supervisor

V$ B® Profesional
Salud Ocupacional CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

IBAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA

APELLIDOS

< FERNELY -~

\ 4
| NplgrEs
{! # i
i
f

l' l?

A-15Q0150-00733998-M-1019024692-20150813

.

"F.ECHA"DE NaGiMiENTO --01-JUL-1988 |

SUAITA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-JUL-2006 BOGOTA D.C. i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION jmlf‘;u—f/d““ :°“j #=

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

%
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA'DE COLOIV!BIA
MINISTERIO DE COMERCITO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptiblico FERNELY GARZON ARDILA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA

No 1019024692 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202219-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * % % s s s sk sk sk o e ok ok ook o o ok &

hok ok ok ok ok ok hk ok ok ok kR kR R Ak Rkk kR Kk ok ok ok ok ok ok kk ok ok kkRk ok kR k R kK Ak kR ok ok ok ok kk Rk h ok ok ko koA Rk kR R
%ok ok k ok ok ok dk ok Kk k ok odk ok ok ok ok ok ko ko ok ok ko ki ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok ke ko ok ko ke ok e ok de ok ok ko k ko ke ok ok ko ok

.
»

-

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Mayo de 2022 con wgen(:la de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ) i ; 3

i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LQ
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO"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 digjtando el nimero del certificado

- om



FICHA TECNICA DE EVALUAGION Y REEVALUAGION D i
IBAL SDIGG R ON DE PROVEEDORES e L

CODIGO: GJ-R-056

15/07/2021

S sl SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VEBSION: o

Pagina 1 de 4

Eva!uacién Fecha evaluacion Junio 21 de 2022 Reévaluaciénl:l Fecha reevaluacion: i
Acta Parcial N° 02 Acta Final

NU MERO N FECHA 082 DEL 03.DE MARZO DE 2022

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

NIT: 860.002.400-2 C.C.

FE

FECHA DE TERMINACION: 03 DE FEBRERO DE

CHA DE INICIO: 04 DE MARZO DE 2022 2023

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS, QUE GARANCE 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

. ARRENDAMIENTO

. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
. SERVICIO

. SEGUROS X
. INTERMEDIARIO DE SEGUROS
. OBRA PUBLICA

CLASE DE CONTRATO

@ N AW

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE 2= MALO : 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE

6. SEGUROS

Cl

QETERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNT)-\JE

OFORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5  |ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
CJUBERTURA DEL SERVICIO 5 |DISPOSICION DEL SERVICIO 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 |PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA| . [CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL|
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
TOTAL PROMEDIO 50 |ENTREGA OPORTUNA DE LAS POLIZAS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 4.83
CALIDAD YO CONFORMIDAD EN LAS| .
ACTIVIDADES REALIZADAS
EVALUACION TOTAL 4.94

TOTAL PROMEDIO 5.0

'ERPONE RECURSO DE REPOSICION S| e [x ]

'ERPONE RECURSO DE APELACION sl [ ] o




F- CODIGO: GJ-R-056
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACGION DE PROVEEDORES :

00 )/ =oN FECHA VIGENCIA:

S|G 15/07/2021

A o — | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VEBS'ON: o

Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta
el procedimiento para la evaluacion y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluaci6én de proveedores, tendra los
siguientes efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de |a reevaluacion puntaje de 3 o_superior, sera tenido en
cuenta para contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de
caliq:acién inferior a tres (3), sera suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de

suspension no podra ser inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a
participar como proponente individual o plural (Consorcio,. Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de
seleccién que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios
o Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacién hayan obtenido una calificacién inferior a tres (3).

Los| efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl NO ‘:l

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

JAVIER RIEDRAHITA SARMIENTO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISORYIO INTERVENTIOR (Cuando’un contrato cuente con interventory
supervisor, este documento debe ser'jirrnado por los/dos, en sus respectivas calidades)

NOMBRES APELT.’DOS Y FIRMA_‘QEL CONTRATISTA
)




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 2667

La Previsora S.A, Compafia de Seguros
Nit: 860,002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 7/06/2022

Hora de emisidn: 17:49:32-05:00

F’R EVI s 0 R A Fecha de vencimiento: 5/09/2022 8 L
b i . IFactura {stiiewo

Provesdor Tecnolégica Auterirado DIAN it %00.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

IBAGUE P ;
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE = ;
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO 1 08 Poliza N° 808004111192000 P 0 1.00 N 694,500.69
Y ALCANTARILLADO N
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N® P 0 1.00 $ 361,100.00
808004111192000
800089809
3 08 RUNT Péliza N° 808004111192000 P 0 1.00 $1,900.00
DIRECCION:
Total
KR 3104 2
CIUDAD:
Ibagué )
TELEFONO:
31020303(12
TIPO DE MONEDA;
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 1,057,500.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN IVA (0%) $ G100
: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR;

800089809 TOTAL ] $1,057,500.00

FORMA DE PAGO: SON: UN MILLON CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON
s ) CERO CENTAVOS WCTE
Credito
IMP
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efecti Base gravable [VA Base no gravada IVA
et $ 0,00 $ 1,057,500.00
o ey Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
Resolucién Facturacion Electronica $0.00 $ 1.057,500.00
No. 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del :
No. 2379 a 65000 No de Poliza: 808004111192000
Vigencia hasta 23/09/2023 No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal; IBAGUE I
Tipo de negacio: Previsora 100%

SOMOS  GRANDES  CONTRIBUYENTES  RES. 9061 de 2020 DEL 10 DE

DICIEMBRE DE| 2020 - RESPONSABLES DE. IVA - AGENTES RETENEDORES DE OBSERVAC]ONES:
WA - ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 'Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONGMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADG TIEME PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
LO TANTO ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

A

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EIN LA CUFE: 6f0bcd173d16e8d8fc5811755e72e0f32a58ee25eai3944a2186a3973/8ce67d8c0bB2534b0bcé0ca10288ae4bef4d5

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 [.’E 1985 : La breseme factura cambiaria de vanta se asimila para todos sus afectos a laletra
ADICIONADO[EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO ;

REGLAMENTARIO EN MATERJA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 / de cambio, sedn articulo 774 del codigo del comercio




POUZADE SEGURD DE UAROS CORPORALES CAUSADOS k LAS BERSONAS EN ACTIDEMTRS BE TRANSITO

PREVISORA

I FECHA DE EXPEDICION VIGENGCIA
‘ ARO INES | DIA DESDE  anD . MES IDIA HASTA ARD L MES L GIA
LAS 00 | LAS 2350
i | 2022-06-07 Homss 2022-06-26 HomAS  2023-06-25
No. DE POLIZA. | PLACA No, CLASE VEHICULO | BERVICIO | CILINDRAJEVATIOS MODELO
| | |
0808004111192000 | OET019 CARGA O MIXTO | OFICIAL 10830 2017
PASAJERDS ~ MARCA INTERNATIONAL | CARROCERIA
: !
2 vensuo | 7600 SBA 6X4 LIMPIA ALCANTARILLAS
No. MOTOR | No.CHASIS 4 No. SERIE No. VN CAPACIDAD TON.
35339889 | 3HTWYAHTXHN752544 BHTWYAHTXHN752544 13.00
APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCA| 2756000 | NI 8000898096 IBAGUE
CODIGO| DE ASEGURADORA €D, BUCURSAL EXPEDIDORA | cLave ProDUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIGN
| AT1824 8 | 805 0 IBAGUE ‘
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ;
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, { 800
| 321 S 694500 $ 361100 i $ 1900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
A L B. INCAPACIDAD PERMANENTE i 1 80 M]N|MQS
$ 1057500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS '750 LEGALES
f DIARIOS
N 1o Tinmeswmas |10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
REGUERDE QUE:
+Es pbligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora SA. °
‘La |autoridad de transilo podta requerr la poliza en cualquier momento, usted podré presentara en los sigulentes medios: Impresién fisica en papel de seguridad; Impresién fisica en papal
comun tamafio carla con codigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del comoo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A
*En :r:aso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria, !
Se ‘[dﬂm imprimir la péliza, que se envia a su correc electrénk como paldo a la | il guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con Ia

autgridad de trinsito.

Sefy

or usuario tenga en cuenla las siguientes recomandaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.
“Reguerde valider que su pdliza esia registrada en el RUNT.

“Esls
acor)
la at§

atento al momento en que deba renovar su pﬁIFn. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
6micas, la detencién dal vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
gncidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidenta de trénsito:

+8i

alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar

del dccidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ia alencién requerida por las victimas,

*Nin|
tréns
Nack
*Par
pres
“Par]

gun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
ito (articulo 185 Decreloc Ley 663 de 1883), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
onal de Salud.

@ los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
iadora de servicios de salud,

B presentar la reclamacién ante la compafila aseguradora no se requiera acudir a lerceros.

isula de Coexistencia de Pélizas:
concordancia con lo dispuesto en Ja Circular Externa 021de 2017, emitida por |a Superinlendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral y exclusivamenle s favor del
congumidor, modificar la vigencia de ia péiiza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se

sbore que exisle una péliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A. medificard la vigencia en
fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
nte. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al lomador del seguro.

Habeas Data: -
Daclaro que de forma previa, sl momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA, Compafila de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registamme en sus bases de dalos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto yo utilizando
i de instanta todo lo relacionads con la emisién,
maodificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adg todo lo relaci con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafas de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de olros ramos da seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o $e les olorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjan del
presents contrato, el cual conozco y dediaro aceplar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
canocer, sclualizar y raeclificar mis dalos personales, solicitar prusba de aulorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a ks
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulorizacidn
y/o solicitar |a supresién de sus dalos en |os casos €N que sea procedente y acceder
en forma gratuite @ los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
9-07en la ciudad .de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para més
Informacién sobre el tratamlento de mis datos es posible acceder a la Pollica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet WWW.Drevisora.gov.co

SEGUROS




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 8S0 2668

La Previsora 5.A. Compania de Seguros
( j Nit: 860.002.400-2
d Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 7/06/2022
Hora de emisidn: 17:49:37-05:00

F’R EV | s o RA Fecha de vencimiento: 5/09/2022 @ ; g
SEGUROS o e IFactura st

Proveeddor Tecnoldgice Autorizado DIAN Nit: 900.002.155-4

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO 1 08 Pdliza N° 808004111193000 P Y 1.00 $480,600.00 -
Y ALCANTARILLADO

IDENTIFIGACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 249,900.00

808004111193000
800089809

3 08 RUNT Pdliza N° 808004111193000 IP 0 1.00 3 .1.900.00

DIRECCION:
Total

KR 3104 3

CIUDAD:
Ibagué
TELEFONO:
31020303112

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 732,400.00

DESCUENTOS § n 0.00

TOMADOR:

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

800089809 TOTAL S 732,400.00

FORMA DE PAGO: SON: SETECIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS WCTE

Credito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

! Base gravable IVA Base no gravada IVA
Aiiadie : $0,00 d * $732,400.00
] S R Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$0.00 $ 732,400.00

No. 18764026952258 Del 23/03/2022 Autcriza Del
No. 2379265000 No de Poliza: 808004111193000
Vigencia hasta 23/09/2023 No de endoso: 00

Ramo: Segura Obligatorio

Sucursal: IBAGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS  GRAMDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 de 2020 DEL 10 DE
DICIEMBRE DE| 2020 - RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE OBSERVACIONES:
IVA - ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD' DE ECONOMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACIGN SUPERIOR AL 90%, POR
LO TAHTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA CUFE: f1f10183387e7a2198d170622a90d5e4c611389d 14ef1e24db1a741a26/973di721335bcf3a2653b8c719f12da 172eb
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO|EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segln articulo 774 del codigo del comercio

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectosa {a letra




PREVISORA

SEGUROS

MO N DA DESOE AND | MES DA | HASTA ARG TMES [DlA
| | sw | s 2350
| | 2022-06-07 | Homs 2022-06-26 HORMS  2023-06-25
No. DE ROLIZA, | PLACA No, CLASE VEHICULO SERVICIO | eiLNDRAJENATIOS MODELD
0808004111193000 | OTE022 CARGA O MIXTO OFICIAL | 4600 2010
PASAJERDS  MARCA CHEVROLET : i CARROCERIA
[ | CABINADO
No. MOTDR { Mo, CHASIS & No. SERIE | No.VIN CAPACIDAD TON,
743168 ' 9GDNPR71XAB181082 ! 2.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! | DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCAI 2756000 | NI 1 8000898096 IBAGUE
CODIGT DE ASEGURADORA | cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA | eLave prooucTor No. FORMULARIO ; CUDAD EXPEDICION
| AT1824 8 [ 805 0 IBAGUE
TARIFA PRIMA BOAT CONTRIBUGION FOSYGA | TASA RUNT . ey LR VICTMA L
i ¥ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
311 $ 480600 $ 249900 | & 1900 . FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i SALARIOS

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

/180  MINIMOS

' LEGALES

$ 732400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS j750 DIARIOS
P |
LU st Wenmemsiwewss 10 VIGENTES
REGUERDE QUE:

+Es pbligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de antrega escogido ante La Pravisora S A.

*La | autoridad de transito podrd requerir Ia péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los slgulentes medios: Improsién fisica en papel de segurifad; Impresién fisica en papel

enrri:m tamafio carla con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del comeo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora
5.A1

|
*En caso de tener inquistudes sobre el proceso, marque desde su feléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria. L
Se (debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electronico como pa a la inf 16n guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con Ia
aulﬁﬂdad de trinslito. e
Sedor usuario tenga en cuenla |as sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

*Requerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trdnsilc se lo pueden solicitar en cualquler

*Recuerde validar que su péliza eslé4 registrada en al RUNT,

+Eslg

atento al momento en gque deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas

econémicas, la detencidén del vehlculo y en caso de accidents de tréansito el cobro por todos los coslos da
la atencidn de las victimas del accidente,
~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si
del

alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cerceno al lugar
dccidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningdn prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender viclimas de accidentes de
trénsifo (arliculo 195 Decrelo Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe reafizar ia institucion
prestadora de servicios de salud,

=Parp prasenlar la reclamacldn ante la compaiifa aseguradora no se requlere acudir a lerceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En

concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia

Finahcera da Colombia, LA PREVISCRA S.A. podrd de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdiiza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
correbore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia an

fecha de Inicio, teniendo como referente la focha de vencimiento de la péliza que se encusnira

vigenle. Dicha modificacién daberd ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del seguro.

Daclaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafifa de seguros, pera que consulle, almacene,
administre, tansfiera la  Informaclén personal suministrada durante el proceso de
emisidn de esta poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para registramme en sus bases de datos, informarmp por medics escrilos, comeo
alectrdnico, llamadas telefSnicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizando
plicack de ajerfa  instantd - todo o relacionada con la  emisién,
madificacién, o anulacién de la(s) pélizals) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios esiadisticos internos de la compafila de seguros,
gestlonar campafias de marcadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asf como de otros ramos de seguros que mansje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya g a las doras o se les olorguen en el futuro, asl como
novedades, referenclas y manejo de la pdliza y deméas servicios que suran del
prasente contrato, el cual conozco y dadlaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular da Informacidn tengo derecho a
N tuali clifi mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presenlar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresion de sus dalos en |os casos en que sea procedenle y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podrd ejercedos en la calle 57 #
9-07Ten la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder & la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet www.previsara,gov.co

CU



 PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE

INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO
IDENTIFICACION:

800089809

DIRECCION:
KR 3104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
CopP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTD |IBAGUEREE#209;0 DE ACUEDUCTQ Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:;
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion|Facturacion Electronica

No. 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
No. 2379 a|65000

Vigencia hasta 23/09/2023

SO0MDS GRAMDES ~ CONTRIBUYENTES RES. 9061 de
DICIEMBRE DE 2020 - RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE
VA © ACTIVIDAD ECONOMICA €511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMA
QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR

2020 DEL 10 DE

MIXTA, EN L
LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO:l "8S0 2666

La Previsora S.A. Compania de Segurcs
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 7/06/2022

Hora de emision: 17:49:29-05:00
Fecha de vencimiento: 5/0?):2022

Fecha de Validacion: 8/06/2022
Hora de Validacion: 04:28:39

IFaCtura '%ansﬁrienda

Proveedor Tecnologlco Autorizace DIAN Nit: 900.032.155-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 808004111191000 IP 0 1.00 $ 512,200.00
2 08 Contribuciones Poéliza N° P 0 1.00 $ 266,300.00
808004111191000
3 08 RUNT Péliza N° 808004111191000 P 0 1.00 $1,900.00
Total
3
SUBTOTAL g 780,400.00
DESCUENTOS § 0.00"
IVA (0%) § 0.00
0.00.

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $

DETALLE DE IMPUESTOS

S 780,400.00

SON: SETECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS corl i

CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 780,400.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 780,400.00

No de Poliza: 808004111191000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Cbligatorio
Sucursal: IBAGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE; e73284644c945b6d7563bci9a2d9c3al17ald5ad33cidéed00b1430bsbob84dccdelbdcc7c73107d2aefbice 1818aB36

L& presente factura cambiaria de venta se asimita para todos sus efectos a [a letra

de cambio, segln articulo 774 del codigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS

ECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

: AR {MES fplA | ff;g: ARD &S {0k i ﬁ;g-sg ARG | MES Ipla
| |2022-06-07 | tows 20220626  pov¢  2023-06-25
EL

No, DE POLZA. | PLACA No. | CLASEVEHIcULO | servicio i CILINDRAJEIVATIOS | MoDELO
. 0808004111191000 ! OCJ511 | CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL i 2477 | 2013
[PASAJERQS ~ MARCA MITSUBISHI | CARRCCERIA
S ach e Sl 2002151 | PICK UP
i Na. MOTOR | Mo.CHASIS & No. SERIE No. ViN CAPACIDAD TON,
. 4D5BUCDJ7779 + MMBJNKB40DD000239 _ MMBJNKB40DDO000239 0.00
- APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| £ DEL TOMADOR DEL TOMADOR

INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCAI 2756000 NI 1 8000898096 'IBAGUE
| CODIGO PE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA \ CLAVE PRODUCTOR ‘ No. FORMULARIO ! | CIUDAD EXPEDICION

AT1324 ! 8 ‘ 805 50 | IBAGUE

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA [T ASA RUNT. i i okl HAGES
| 1 : | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ! 8 0 0
994 $ 512200 $ 266300 $ 1900 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i SALARIOS
e e B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMOS

$ 780400 . - . C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 3 750 LEGALES

{ DIARIOS
W=UECECN S ey (10 YIGENIES
FIRMA AUTORZADA

RECUERDE QUE:

+Es abiigatorio poriar la pdliza da SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

«La auloridad de transito podré requerir la poliza en cualquier momento, usted podré presentarla en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamano carta con cddigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se pueds descargar del correo elactrdnico y/o el mensaje de lexto con el link de consulta, enviade por La Previsora
S.A. &

«En ¢aso de taner inquiefudss sobra el proceso, marque desde su teléfono mévil al #3485, para recibir la asesorla necesaria.

Se gebe imprimir la péliza, que se envia a su comeo slectrénico como respaldo a la Informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con |a
autoridad da trinsito. =

Sefior usuario tenga en cusnia las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

sRecderde portar slempre su SOAT, las autoridades de trnsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA SA., Compafila de seguros, para que consulle, almacens,
+Recyerda validar que su péliza estd registrada en el RUNT, administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de

\Estél atento al momento on que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emisién do esta péliza, directamente o por medio de terceros o allados comerclales,
econdmicas, la detendién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por lodos los costos de  para registramme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correa

|a atencién de las victimas del accidente. electronico, Hamadas telsiénicas, envio de mensajes de texto yfo ulilizando
~Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionada con la  emision,
7 o455 26 actidonts da ranslto: modificacién, o anulacién df' la(s) _péllzg(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
i este para 0s internos de la compafila de seguros,
+Si alguien resulta herido, debe ser aiendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar gestionar campafias de mercadeo y/o comercigles relacionados con lafs) poliza(s)
del aécidente siempre que lenga la capacidad para brindar |a atencién requerida por las vh?.umas. ; que adquiero, sl coma de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA :'3' A
*Ningin - prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentss de  .oiano informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
transito (ariiculo 195Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncle ante la Superintendencla uq haya do’ d lag o se les oforguen en. el fuluro, asl como
Nacidnal de Salud. g . novedades, referencias y manejo de la pbliiza 'y demas servicios que surjan del
“Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar an todas sus partes.
prestadora de servicios de sajud. ’ : Declaro que se me ha Informado que, como Tiwlar de Informacién tengo derecho a
~Pard presentar Ja reclamacién ante la aseg no se reg acudir a tercercs, sonocer, acluslizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prusba de  aulorizacion
¥no que he otorgado para su tratamiento, ser Informado sobre el uso qus se ha dada a los
Glagitide Cna-ﬂst?ndada l?él:zau. 1 ¥ ) mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion la ley, revocar la aulorizacidn
En con o en la Circular Extena 021de 2017, emitida por la Superinlendencia ) coiciiar ja supresion de sus datos en los casos en que ses procedente y acceder

Finariciera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilatera;l y exnlu:?'rwamunla a favor del on forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 578
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, ss B.07 60 la" cardad. 4o Bogols, por fio dal {eléfono 348755, y que para més
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PRI_EV_ISDRA SA, rn:tdrﬁmré la vigencia en informacion : sot el tralamiento de mis datos es posible a a la Poliica ‘de
su fpcha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de |a poliza que se encusnid T vionio e nformacion en la pAgina de intemet A

vigente. Dicha modificacidn deberé ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.
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