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bagué, 25 de Enero de 2023

Joctor

2 EJANDRO GIRALDO MONTOYA
Secretario General
B H'LS/\ ESP. OFICIAL

S & r Ue

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 04

1. FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTA
2. ACTA PARCIAL No. 04
3. FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES
COPIAS SOAT DE LOS VEHICULOS
PIA POLIZA
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL
“LANILLA DE PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL.
TARIETA PROFESIONAL, CEDULA DE CIUDADANIA CERTIFICADO
CONTADORES REVISOR FISCAL.

Atentamente,

w\m*ﬂaﬂg DQ@'ﬁq FARDA

SIS

zaco Il Gestion Recursos Fisicos

JUNTA

CENTRAL

™e
L

‘o de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
> obren dantro de la carpeta del archive de Gestion de la Secretaria General, asi como también las
ce los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de

para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
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- ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

ST TR 1R

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.

Vallor Adicion No. 01

{

DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000.00) M/CTE.

Valor Total del
Contrato

MIL OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MiIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($1.084.372.880.00) M/CTE.

Contratista

LA PREVISORA S.A. CIA SEGURQOS.

Supervisor

HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA — Profesional Especrallzado Il Gestién Recursos
Fisicos Y Servicios Generales.

Fecha de Inicio

04 DE MARZO DE 2022,

mecha e de | 03 DE FEBRERO DE 2023.
terminacion
Plazo Inicial TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE (337) DIAS
3 : Ano Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL 5003 01 2%

En la ciudad de |bagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 04 del

contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago. ol
Periodo informado | Octubre de 2022 - Soat - Programa de Seguros IBAL
Informe de las PRIMAS DE LAS POLIZAS
actividades RAMO POLIZA
desarrolladas y SOAT 808004115745000 / OTE 024
avaladas por el SOAT 808004115746000 / OTD 955
supervisor POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES 1001245
CPC . ~ VALOR
DETALLE CAN VALOR SOLICITADO SALDO
ITE DEL ZRRIGO DESgs'PCI T UNITARIO PRESUPUES VALOR PRESUPUESTA
M | SERVICIO TALMENTE ACTA L
Servicios
AUTOMOV de seguros
ILES 1451 de
1 [3006780) vehiculos 1 0 $55.113.828 0
automotor $0.42
es
RESPONSA
BILIDAD
CIVIL
Evidencias de Ila :fgié?ﬁ s
< .z EMVICIOS
ejecucion del || 2 i a2 : :
contrato (1004963) - | 5756 generales 0 $79.107.287 0
RESPONSA : de ;
BILIDAD responsabil
CIVIL idad civil
SERVIDORE
5 (Opcién
Basica
1004964
1ODO Otros
RIESGO servicios
Ma?géﬁig 71359 de sequros i
3 5 distintos de $843.237.057
105 sagUIos 3 0 $ 12.000.000 | $296.502.35 | $11.708.563.65

DOCUMENTO PUBLICO




ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033

( FECHA VIGENCIA: 2022-11-28
S|G SISTEMA INTEGRADO DE | VERSION: 08 .
= '

(1001245) - | He vida
TODO n.c.p.
RIESGO
EQUIPO Y
MAQUINA
RIA
(1001744) -
MANEJO
GLOBAL
(Opcién
Basica
3000523)
Servicios
VIDA 4
4 | GRUPO EL IR e 0 $83.140.208 0 0
tolectiva
Servicio de
seguro
| 1 11.774.500 $1.999 900" 00
1.774. ax 5 1.628 4
5 SOAT 71347 | de $2.570.300 $ $
dgccidente
sde
transito
(SOAT)
VALOR PRESENTE ACTA | $2.296.402.35

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 1.072.372.880.00
Valor Adicion No. 01 | $ 12.000.000.00
Valor ActaNo. 01 [$  1.060.598.378.92
Valor Acta No. 02 $ 2.570.300.00
Valor Acta No. 03 $ 5.575.900.00
Valor Acta No. 04 $ 2.296.402.35
Saldo (Valor

pendiente para pago _
) ' $  13.331.898.73

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL .

PERSONA JURIDICA

El contratista present6 certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra a
paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Se§uridad Social Integral y pagos de parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL S| |_| NO I

APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En caso
‘de aportar certificacién del revisor fiscal debera adjuntar

con ella, copia de la tarjeta profesional y certificafio de Sl | X
antecedentes de la Junta Central de Contadores) | : NO

ANEXOS: | Marque con x
Facturas Electrénicas de Venta X

Copia de los Soat de vehiculos y pdliza Todo Riesgp Dafies Materiales del Programa de
seguros del IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL '

Certificacion Juramentada de Pago de Aportes Parg Fiscales

Certificado Junta Central de Contadores

Tarjeta Profesional Revisor Fiscal

Cedula de Revisor Fiscal

x| X

DOCUMENTO PUBLICO
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VERSION: 08

(" GESTION Pagina 3 de 3
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Firma i : ‘ m\) é :
i Wby (> m,Q ,
NGB ’/"\} | HEYLEN ALEXANDRA MEDINA
b LEONARDO RUBIQ FORERO CASTANEDA
‘ Contratista™ ( Supervisora

V° B° Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
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FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES GODIGO: GJ-R 056
FECHA VIGENCIA:
: 15/07/2021
== ity SISTEMA INTEGRADO DE GESTIdN VESSIGN: o
Pagina 1 de 4
Evaluacién Fecha evaluacion Enero 24 de 2023 Reevaluacién:l:l Fecha reevaluacion: S
Acta Parcial N° 04 Acta Final

NUMERO Y FECHA: 082 DEL 03 DE MARZO DE 2022

N
OMBRE DEL PROVEEDOR O'CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A. CIA NIT: 860.002.400-2 c.C.
SEGUROS.
FECHA DE INICIO: 04 DE MARZO DE 2022 FECHA DE TERMINACION: 03 DE FEBRERO DE 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
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 I 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
6. SEGUROS' o
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUC]DN DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
TOTAL PROMEDIO 5.0 ENTREGA OPORTUNA DE LAS POLIZAS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 4.83
CALIDAD Y/O CONFORMIDAD EN LAS 5 :
ACTIVIDADES REALIZADAS
TOTAL PROMEDIO 5.0 EVALUACION TOTAL 4.94
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _X_ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser dlllgenclado por los dos, en sus respeactivas
calldades}k se. reallzo Evaluaclon al contrat]sta evldenclando que el contratlsta cumplio‘ con Ios requrlmlantos sollcltados

%,

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION x REEVALUACION ___ POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y.conforme con la evaluaclon aslganada

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl [ NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl l:l NO

DOCUMENTO PUBLICO




CODIGO: GJ-R-056

I ' D R
|B AL SOIOG FICHA TECNICA DE EVALUACIQN Y REEVALUACION DE PROVEEDORES e

15/07/2021
VERSION: 01
Pagina 1 de 4

3‘*“ TREAE T : SISTEMA INTFGRADO DE GESTION

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 proveedbres la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resulfado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista queten el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a
tres (3), sera suspendido por un término igual al plazo total fel contrato ejecutado. En todo caso el término de suspension no podra ser|
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspensionfel contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
plural (Consorcio, Union Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccién que adelante el IBAL S.A. ES.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 reevaluacion hayarj obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

(9]

O3 e P

Hul ﬁ@?réfa[\éino\ ,

HEYLEN ALEXANRRA MEDINA CASTANEDA
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERV VENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor,

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA

o

q CUMENTO PUBLICO




Carrera 16 uf 97 -46P 8
Begota D.C., Colombia

. bdo 1, rsales:
=—————— www.bdo.com.co Cali, Medellin y
Barranguilla.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.

NIT: 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracion de LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS la informacién necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia.

a) Que he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el
proposito de verificar el pago efectuado por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS. por
concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 julio
de 2022 y 31 de diciembre de 2022. El pago de dichos aportes es responsabilidad del
Representante Legal de LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero
de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

2. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

b) Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos utilizados
para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

c) Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de pensiones y riesgos
profesionales, y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS para el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 de julio de 2022
y 31 de diciembre de 2022.

d) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, preparado por LA
PREVISORA S.A COMPARNIA DE SEGUROS para el periodo comprendido entre 01 de agosto de
2022 y 31 de enero de 2023.

e) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por LA PREVISORA S.A COMPARNIA
DE SEGUROS,

f) De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que
LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS durante el perfodo comprendido entre 01 de julio
de 2022 y 31 de diciembre de 2022, realizo el pagd de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Institu%:

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
%

Crrporate Finance 5.4 e
fas colombianas,

Informacion Interna



g) Segln las validaciones realizadas a (3 fecha 06 de enero de 2023 LA PREVISORA S.A COMPARIA
DE SEGUROS se encuentra al dia ppr concepto de pago los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionalesi y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) segtin lo
establecido en articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de 2002.

La presente certificacion se expide en Bogdta D.C., a los seis (6) dias del mes de enero de 2023 por
solicitud de la Administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGURQOS, con destino a quién

interese.

Firmado digitaimente por

VICTOR MANUEL  VICTOR MANUEL RAMIREZ
VARG

RAMIREZ VARGAS Fecha:\:OBm.Oﬁ 093406
-0

5'00"
VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS.
Revisor Fiscal
T.P. No.151419-T
Miembro de
BDO AUDIT S.A.S BIC

l]?ormacién Interna
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e e JUNTA CENTRAL F @D
Cesrcn. DE CONTADORES

Certificado No:
HECEPPRPEEOM®®®® (

(51

B8

7

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 VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80124259 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 151419-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * ¥ * ¥ # ¥ # ¥ % xk k 3 Fxsgxs e nwnrunwn

EFE A EETEFT LA A A AR AT TR TR L AT AT AT RE AR R AT AR TR AR AT AR AR TR SRR K

PRI ST R HE RN I R I R AR R R R R R NI R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
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 digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERD 80124259

' RAMIREZ VARGAS
: APELLIDOS

! VICTOR MANUEL

NOMERES

Ao W Poomien Y.

FiAlA

i S T e S N PP (s e SN S P - e in e m tay e e e

recHA DE NacmasnTe 1 9-AGO-1981

GIRARDOT
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ vl
CSTATURA 3.6 Ar SEXO

05-NOV-1999 SANTAFE DE BOGOTA DC £
FECHA Y LUGAR UE EXPEDICION g ud’
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SUCURSAL DE EMISION:
IBAGLE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUEREE#209;0 DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO

IDENTIFICACION:

800089209

DIRECCION:
KR 3104

CIUDAD:

ibagué
TELEFONO:
3102030312
TIFQDE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRIA

TOMADOR:

NSTITUTO IBAGUEREGH209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN
IDENTIFICACION TOMADOR:

300089599

FORMA DE PAGO:

Credite

SAEDIO PE PAGC:

Efectivo

Resolucidn Facturacién Electronica

Mo 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
Ho. 2379 a 65000

vigencia hasta 23/09/2023

TOMGS. GRAMIES CONTRIBUYENTES — RES. 9061 de 2020 DEL 10 DE
DICEMBRE DE Z0Z0 - RESFONSABLES DE VA - AGEWTES RETEMEDORES DE
WA - ACTIVIDAD FCOMGMICA 6511 Y 6512 - SOMCS ENTIDAD DE ECONOMIA

MINTA, EM LA QUE EL ESTADD TIEME PARTICIPACION SURERIOR AL 90%,
10 TAMTO AESTENERSE DT PRACTICAR RETENCIONES

FOR

| £3 PRIMAS DE SEGURDS NO 50N SUJETAS ARSTENCION EN LA
¢, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Mo. 2509 DE 1985

A DO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3, DEL DECRETO UNICO
SCLAMENTARIO BN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

8 La Previsora 5.A. Compania de Segurcs

Nit: 860.002.400-2

| Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 3/01/2023
Hora de emisidn: 12:10:53-05:00

| Fecha de vencimiento: 3/04/2023

Fecha de Validacion: 4/01/2023
Hora de Validacion: 04:51:05

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 7243

IFactura Kt

Provesdor Teenalégivo Autorizado DIAN Nit: 900.032.15%-4

No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Péliza N° 808004115745000 P 0 1.00 $ 537,000.00
2 08 Contribuciones Péliza N° 1P 0 1.00 $ 279,200.00
808004 115745000
3 08 RUNT P¢liza N° 808004115745000 1P 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 818,300.00
DESCUENTOS § a.00
VA (0%) $ 0.09
€.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) %

TOTAL

-

SONSOCHOTIENTOS

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA
$ 0,00

Base no gravada IVA

3 818.500.00

'Ba;se gravable impoconsumo
$ 0,00

Base no gravada impoconsumo {

5 818.300.00 |

Mo de Poliza: 80800411 574-5600
No de endaso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sueursat; IBAGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

= R

CUFE: 7b33a7i088471168f728cebb3320c42484a718b59c 700fecdd 1 Tdcbfcafe 1272d49611dd 114618051 c1aZ0584511bbI8
q : i







PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
; B t DESDE i A HASEA s} hes o

| | Lasdo LAS 23:59

| 2023-01-03 | Homas 2023-01-09 :‘E’f"s 2024-01-08

| DEL

Ho. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cwinprasEVATIOS ‘ WODELO
| 0D808004115745000 | OTEO24 CARGA O MIXTO > OFICIAL | 8685 3 2009
| PASAJEROS MARCA INTERNATIONAL | CARROCERIA
‘ H
| # iiiia § TADD | RECOLECTOR
! No. MOTOR Mo. GHASIS & No. SERIE No. ViN CAPACIDAD TON.
531HM2U1546480 THTWCADRO9J134484 2.00
| APELLIDOS ¥ HOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPG DE DOCUMENTO | Mo.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADOR H
| INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCAI 2756000 | NI | 8000898096 IBAGUE
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 8 805 |0 | IBAGUE
IBUCION FOSYGA TASA RUNT j o RAMTAESEGR VIS PsTA

| TARIEALS T3 -PEMABOAT R e g EEe i Fein GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | a 0 Q"‘: S
% 311 5 537000 $ 279200 ! $ 2100 ‘ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

MiNIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

|
TOTAL A PAGAR i
$ 818300 i UERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’ bl =05 | LEGALES
(), C. mi il
" | {9V plarios
LBlUeman L e s 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA,

"Hasta 300 SMLDV, para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2487 - 2022,

RECUERDE QUE:

*Es obligatoria portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante l.a Previsora 5.A.

*La autorided de transilo podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podra presenlerla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafie carla con cddigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correa clectronico y/o el mensaje e texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de ovitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Habeas Data:

*Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de ftrénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he auterizada
momento. a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulle, almacene,
*Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el process de
*Esté alenlo al momenlo en que deba renavar su poliza. emisién de esta péliza, direclamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

Senor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

No tener SOAT vigente acarrea multas

econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por lodos los coslos de  para rogistrarme en sus bases de dales, informarme por medios esoritos, corfeo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de lexto wo o ulilizando
+Adquiera su SOAT en lugares auterizados. aplicaciones de mensajerfa instantinea, lodo lo relacionado con la  emisién,

En caso de accidente de transito:

*8i alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningiin prastador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
lrdnsito (articulo 195 Decrete Ley 683de 1993), En caso conbrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para fos gastos médicos, el
prestadera de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion anle la compania aseguradora no se reguiere acudir a terceros.

cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superinlendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar la vigencia de la péliza; cuando al memente de registrar la. misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En esles casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo come referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

B L e Ll e L e I P O S

modificacién, ¢ anulacién de la(s) paliza(s) gue he adquirido, todo lo relacionada con
este conirato, para estudios estadisticos inlernos de la compaiiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales rolacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras © se les oforguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manegjo de la poliza y demas servicios que surfan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, como Tilular de informacién tengo derecho a
conacer, actualizar y rectificar mis datos persenales, selicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la lsy, revecar la autorizacién
y/o solicilar la supresion de sus datos en 103 casos en que sea procedante y arceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejsrcerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 2487555, y que para mas
informacidn sobre el tratamients de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemet www.previsara.gov.co






SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

i

INGTITUTD IBAGUEREE:A209;0 DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO

IDEXTIFIZACION:

800039809

DIRECCION:
KR3104

CIUDAD:

ibagué
TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRM:

]'OW\QOR:
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resalucién Facturacian Electrénica

o, 16754026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
Ho. 2379 a 65000

Vigencia hasta 23/09/2022

SOMOS  GRAMDSS  COMVRIBUYENTES RES. 9061 de 200 C&L 10 DE
BICEMBRE DE 2020 - RESPONSABLES DE (VA - AGENTES RETENEDORES DE
VA - ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMA
MW, BN LA OUE EL ESTADO TIEME PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
L0 TAHTD ABSTENIRSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS FRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUEMTE, SEGUN DEGRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULOQ 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1525 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 7281

La Previsora S.A. Compafia de Seguros
Nit: 860.002,400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 3/01/2023

Hora de emision: 12:10:56-05:00

Fecha de vencimiento: 3/04/2023

Fecha de Validacion: 4/01/2023
Hora de Validacion: 05:11:20

iFa Ctu ra %nsﬁﬁendc

Provesdor Tetnakasio Auterizado DIANNIL 90Q002 1594

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 808004115746000 P 0 1.00 $ 776,000,050
2 08 Contribuciones Péliza N* P 0 1.00 $ 403,500.00
808004115746000
3 08 RUNT Péliza N° 808004115746000 P 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 1,164,500.00
DESCUENTOS § .00
IVA (0%) $ 5.00
0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%})) $

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

SON: UNSMLLON CIENTO OCHENTA: '

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada VA

$1,181,600.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impocaonsurio

$1.181,600,00

No de Poliza: 808004115746000
HNo de endoso: 00

Rama: Seguro Obligatorio
Sucursal: [BAGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 58801205576147558220¢27c49429(21 7703 c04alceh8boen1 2552076 5cd 10b01d6I7e73616165385c6f46ad37a002

.F; P

A6







PREVISORA

SEGUROS

T e

VIGENCIA

FECHA DE EXPEDICION |
% | ~DESDE ¥ il HASTA | MBSO
| rasoo | LAS 2350 g X
2023-01-03 | rows 2023-01-30 | o 2024-01-29
| Mo.DEPOLZA. ; PLACA No. | cuase VEHiCULG SERVICIO } CILINDRAJENVATIOS MODELO
0808004115746000 l 0OTDS855 CARGA O MIXTO OFICIAL i 2400 - 2000
; PASAJERDS | MARGCA ! MITSUBISHI CARROCERIA
| 2 it |CANTER CABINADO
: Ko, MOTGR No. CHASIS & No. SERIE I Ne. Vit CAPACIDAD TON.
| 43455766 64941820 § 10.00
| i
| ABELLIBOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TONADOR
l DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
i INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCAI 2756000 NI | 8000898096 IBAGUE
i GODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
|
| AT1324 8 805 { 0 | IBAGUE
[ TARIFA PRIMA SOA CONTRIEUCION FOSYGA TASA RUNT ANCAROQEORNISDY ]
[ MASRAL | A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0*
521 S 776000 $ 403500 ! $ 2100 : FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I S;?‘LARIOS
| B ' B.INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMOS
$ 1181600 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I 7 50 ;i?R‘:(L)'zS
(St s L e e ) o VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA ;

*Hasta 300 SMLDV, para lns siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712,721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decrelo 2487 - 2022,

RECUERDE QUE:

-Es obfigatorio porlar la phliza de SOAT sin imperar ¢l medio de entrega escogido ante La Previsora SA.

«La aulordad de lransito podrd requere la pdliza en cualquier momenlo, usled podrd presentada en los siguientes medios: impresion fisica en papet de seguridad; impresién fisica en papel
comin lamafin cara con cddigo QR: en formalo PDF con cidigo QR, of cual se puede del corren eleclrdnico y/o el mensaje de texto con el Enk de consulla, emdada por La Previsorn
SA

*En caso de tener inquicludes scbre ol proceso, margue desde su teléfono mdwil al #245, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo clectrdnico comoa paldo a la inf ion g en su teléfono movil, esto con el fin de evilar inconvenicnles con la
autoridad de trinsito.

Sefior usuario (enga en cucnta las siguienles recomendaciones: Habeas Data:

“Recuerde portar siempre su- SOAT, las auloridades de ftrdnsilo se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisibn de esla poliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulle, almacene,
-Recuerde vafidar que su pdliza esta registrada &n el RUNTL administre, transfiera. la  informacién personal  suministrada  durante el proceso de
»Eslé atentor al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acamea multas emisiin ¢e esla pohza, direclamenle o por medio de forceros o aliades comercialas,
ceondimicas, la detencion’ del vehisulo 'y on caso de accidenle de trdnsito e cobro por lodos los costos de  para regislrarme en sus bases de datos, informarme por medios  escrlos, comeo
la‘alencién do las viclimas del accidente. elecicdnico,  llamadas  telefonicas, envio de mensajes de fexto y/o ulilizando
=Adquiera su SOAT en lugares autorizados aplicach de jerid tedo lo rolacionade con la  emisidn,

modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) gque he adquirido, ledo lo relacionadoe con
- k 3 ) ! N este contrato, para esludios osladislicos inlemos de la compaiia de  seguros,
*Si alguien resulla herido, debe ser alendido por ¢l presiador de servicios de salud mas cercano al lugar gestionar campanas de mercadeo’ yio rciales relacionados con lais) poliza(s)

En caso de accidente de irdnsilo:

del accidente siempre que lengg:acapacadad para brindar ia i querida por las vi '_ - que adquiero, asi como de olos ramos de seguros que manecie LA PREVISORA SA.
‘Ningan prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de de i i6n derivada de todas jas funciones que direcla o indireclamente se
transilo (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993), En caso contrado, denuncle anle fa Supernlendentid  os hoya olorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
Magional de Salud, novedndes, referencias y manejo de la poliza y demas servicies que surfan del

‘Para los gaslos médicos; el cabro anle fa aseguradora o e Fosyga lo debe realizar la instiucién
prestadoiz de serviclos de salud,
*Para presentaria dnante la il o se requiere acudir a leréeros.

presente conltrato, el cual conozco y declaro aceplar en lodas sug partes.

Declam que se¢ me ha informado que, como Tilular de Informacién lengo derecho a
conocer, acluafizar y rectificar nis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su lralamienlo, ser informado sobre el uso que se ha dado @ los
mismos, presenlar quejas anle la SIC por infraccion a la ley, revecar la aulorizacion
ylo solicilar la supresién de sus datos en los c8s50s en quo sea procedenle y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré cjercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn sobre el {ratamiento de mis datos es posible acceder a la Polilica e
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.provisora. gov.co

Ciausula de Cocxislencia de Pdlizas:

En ia con 10 en la Circular Exlema 021de 2017, emilida por la. Superniendencia
Finangiera de Colombia, LA PREVISORA SA, podrd de manera unilateral y exclusivamenle a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar Ia misma en ef RUNT, se
corobore que existe una poliza vigenle, En estos casos, LA FREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de Inigio, leniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuenira
wvinenia Tiieha madifieacitn deheta <ar infarmada nor | A PREVISORA 8 A al inmador del spauro







PREVISORA

SEGURDS

SUCL/RSAL DE EMISION:
1BAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERERO DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADOQ
IDENTIFICACION:

600089809

‘DIRECCION:
KR 3 N1 04 BR LA POLA

CIUDAD:
Ihagué

TELEFOMO:
2756000

TIPO DE MONEDA:
coP

VYALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUERERO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARIL

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:

Contado

MEDIO DE PAGO:

Acuerdo mutuo

Rasolucién Facturacién Electrénica

No. 18764026952258 Del 23/03/2022 Auteriza Pel
No. 4133 a 20000

Vigencia hasta 23/09/2023

50MODS  GRANDES  CONTRIBUYENTES RES. 9061 de 2020 DEL 10 DE
DICIEMBRE DE 2020 - RESPONSADLES DE VA - AGENTES RETENEDCRES DE
VA - ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE EcononiA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR: AL 90%, POR
LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGLIROS NO SOM SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Mo, 2508 DE 1985
ADICIONATD EN EL ARTICULO 1.2.4.9.2. DEL DECRETO UNICO
REQLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 8OR 6174

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 17/01/2023

Hora de emisién: 00:00:00-05:00

4 Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 17/01/2023
Hora de Validacion: 13:09:30

& S
i FaCtU ra &Tr:ansﬁriendo

Proviedor Teologiva Auforizado DIANNIE $(0052.7594

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 99 DANOS MATERIALES COMBINADOS IP 19  1.00 5 249,161 .64
Total
1
SUBTOTAL ¢ 248,161.64
DESCUENTOS 0.00
VA (19%) $ 47,340.71

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

SON: DOSCIENTOS NOVENTA

CON TREIN:

Base gravable IVA
$249.161,64

Base no gravada VA
$0.00

Base gravable impaconsumo

$.0.00

Base no gravada impoconsumo
§ 249 161.64

No de Poliza: 1001245

No de endoso: 1

Ramo: DANOS MAT. COMB.
Sucursal: IBAGUE

Tipo de negocio: PREVISORA-100%

OBSERYACIONES:







REFERENCIA DE PAGO No:

=)

€ G REFERENCIA DE PAGO No:

PREVISORA ( 99514701 | PREVISORA | 99514701 J
NOMBRE DEL TOMADOR J SUCURSAL | RAMO | Ne.CUoTA | ¢ [HOMBRE DEL TOMADOR N SUCURSAL| RAMO | No. CUQTA
INSTITUTO IBAGUERERO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARI| 8 as 1 INSTITUTO IBAGUERENQO DE ACUEDUCTO Y ALCANTAR| 8 98 1
IPOLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA | [] eFEcTIVO

1001245-1 $296.502 | DA | mes | o 1001245-1 $ 296.502 paco | O cheue

17 04 | 2023 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
cOD. [HUMERO DE CHEQUE
BANCO DiA | MES Aflo
NUMERO DE CUENTA 04 2023

COD. ASEGURADC

anexos

que se expidan con

La mora en ef pago de la prima do la péliza o de los cerificados o) |
fundamenta en efla, producird laf .
lerminacion aulumatica del contrato y dara demcho

exl jir el o de la prima dovengada y de sados !
i 403102 o on k:&m del contrato. ylculos By BZde la Ley 4..#90 i
% y arlfculo 1068 del cédigo del comercio). A
{1
£t C ios: Bar ibla y sus
¢ Banco de Bogold
© Banco Agrario convenio 13368

o

<
vl

2| LA PREVIZORA 5.5, Compafia do Seguros

3| NOTA: No se recibe pagos mixlos, solo efectivo o cheque local
El pago en comesponsales bancarios Bancolombia es en efectivo

CLIENTE

al ssagurndor pnra b

(T

(415)7709998461284(8020)00000098514701(3200)000000286502(86)20230417
BANCO







POLIZA N®

' 1001245

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

SEGURO DANOS MATERIALES COMBINADOS POLIZA DAIOS MATERIALES COMBINADOS PREVISORA

SEGUROS
( I sc;i:srrun A CERTIFICADO DE N°® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.
17 | 1 | 2023 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  403102-INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO NIT 800.089.809-6
pireccion KR 3 N1 04 BR LA POLA, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2618982
ASEGURADO 403102-INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO NIT 800.089.809-6
DIRECCION KR 3 N1 04 BR LA POLA, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2618982
EMITIDOEN  |BAGUE RN EXPEDICION VIGENCIA NOMERO
oreER | SUC DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA_| MES ARO pla__ MES AROD A LAS pia ___MES ARO ALAS
TIFo camBio 1.00 805 (8 17 | 1 2023 | 16 | 1 | 2023 [ 00:00 4 [ 2 | 2023 | 00:00 19
" FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 6. PAGO 90 DIAS -LIC $2,940,000,000.00
AMPAROS CONTRATADOS INCENDIO
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
34 COBERTURA IHCENDIO TODO RIESGO 169,815,323,392.0 ST 6l,216.44
2] DAI0OS POR ANEGACION 169,815,323,392.0 NO 0.00
1 AMIT Y HMACC 245,700,856,774.0 NO 24,778.08
16 GASTOS DE PRESERVACION DE LOS BIENES 169,815,323,392.0 NO 0.00
3 EXPLOSION SIN CALDERAS 169,815,323,3%92.0 NO 0.00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION 169,815,323,3%92.0 NO 0.00
6 DATOS POR AGUA 169,815,323,392.0 NO 0.00
1 INCENDIO ¥Y/0 RAYO 169,815,323;392.0 NO 0.00
21 INDICE VARIAEBLE 8,490,766,170.00 5T 72,800.00
AMPAROS CONTRATADOS TERREMOTO (AMPARC INCENDIO)
£% | No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
i 7 COBERTURA DE TERREMOTQ - INC. 169,815,323,392.0 NO 80,367.12
(o
[m]
<
-l
o
>

La mora en el page de fa prima de la péliza o de los cerlificades o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producisa la terminacian automética del contrato y dard derecho al asegurador para | T RIMA SrHk*Hh4249,161.64

exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contraio. | GASTOS Srrrrkkwnxrk() 00

(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago lardio de la prima no B

rehabilita el contrato, En este caso la compafia solo se abliga a devolver la parte no devengada do la | VA Sxxkrk %47, 340.71

prima extempordneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el lomador de la péliza,

en pesos colomblanos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia

Financiera de Colombia, vigente para la fecha en ia cual se efectie el pago. Elimpuesto sobre las ventas

que grava los contrates de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la lasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sxxk*%x206 502,35

representativa del mercado (TRM) cerlificada por la Superintendencia Financiora de C te

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién,cancelacién, nota crédito o nota debito. La faclura eleckiénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde ol link
S hittps:/fifacturaseguros. acturaPrevisoralpor WP en los

fa, digilar ¢ No. Identificacion.

ipos Usuario y Cont

"o’ Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucién No. 9061 del 10 do diciembre de 2020,
- Las primas de seguros no son sujelas a retencién en la fuente, segin Decrelo Reglamenlario No. 2509 de
31 7 & ol 1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o3 .t L Somos entidad de economia mixta, en fa que el estado tiene participacién superior al 80%, por lo tanto,
o abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio,
o |
o
S
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUGIGHN INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPASIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

6711 3 NECTY AMEZQUITA Y COMP

6711 3 NECTY AMEZQUITA Y COMP

6711 3 NECTY AMEZQUITA Y COMP

J

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMCS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WES, contactenos@previsoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750285,

.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-T




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS & )
NIT. B60,002.400-2 @ )
/ .
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE DANOS JVIATERIALES
COMBINADOS No.1001245 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROCS
-
CERTIFICADO DE: MODIFICACION 1
Riesgo: 2 -
KR 3 1 04 BR LA POLA OBRAS CIVILES, IBAGUE, T@LIMA
Ramo: 3 - INCENDIO
Categoria: 45-REDES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 INCENDIO Y/O RAYO ] NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,392.00
LIMITE POR EVENTQ O PERSONA 0.00
3 EXPLOSION SIN CALDERAS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,392.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPARQS ADICION NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,392.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 9.00% DEL VALOR DE LA PERDIPA Minimo 12.50 SMMLV NINGUNO
6 DAIOS POR AGUA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,392.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 9.00% DEL VALOR DE LA PERDIPA Minimo 12.50 SMMLV NINGUNO
7 DATOS POR ANEGACION NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,3%2.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 9.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 12.50 SMMLV NINGUNO
16 GASTCS DE PRESERVACION DE LOS BIENES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815;323,392.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
21 INDICE VARIABLE ST 72,800.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 8,490,766,170.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 0.00
34 COBERTURA INCENDIO TODO RIESGO 85I 61,216.44
LTMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,392.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 9.00% DEL VALOR DE LA PERDIPA Minimo 12.50 SMMLV NINGUNO
Ramo: 11 - TERREMOTO (AMPARO INCENDIO)
Categoria: 45-REDES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
7 COBERTURA DE TERREMOTO - INC. NO 90,367.12
LIMITE AGREGADO ANUAL 169,815,323,392.00
LIMITE POR EVENTE® O PERSONA 0.00
Deducible: 9.00% DEL VALOR DE LA PERDIPA Minimo 12.50 SMMLV NINGUNO
Riesgo: 3 -
KR 3 1 04 BR LA POLA, IBAGUE, TOLIMA
Ramo: 3 - INCENDIO
Categoria: 53-RIESGOS VARIQOS CON LIMITE COMEKNADO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 AMIT ¥ HMACC NO 24,778.08
LIMITE AGREGADO ANUAL 245,700,856,774.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 3.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 1.00 SMMLV NINGUNO
INP-006-007 - POLIZA DE DANOS MATERIALES COMHINADOS
Texto Continua en Hojas de Anexos...
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTH 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS C‘;
SUGERENCIAS VIA TEL_EFGNK:A. PAGINA WEB, comactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
o SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS 3
NIT. 860.002.400-2 {Z\ )
N g 4

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001245 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  MODIFICACION 1

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA LA INCLUSION DE DOS PLANTAS DE TRATAMIENTO,
RELACIONADOS A CONTINUACION RELACIONADAS, ASI: '

1. PLANTA DE TRATAMIENTO AGUA POTABLE LA ARBOLEDA DEL CAMPESTRE - KMT 7 VIA A PICALEA'A HACIENDA EL
;?RggjiNTA DE TRATAMIENTO AGUAS RESIDUALES LA ARBOLEDA DEIL CAMPESTRE - CALLE 145 SUR ANTIGUA ENTRADA
HACIENDA EL ZORRO

Valor de cada una es de $1.400.000.000.00

TOTAL VALOR ASEGURADO $2.800.000.000.00.

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADCS EN LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN VIGENTES

L i
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN EQGOTA 3467555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFOMICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gav.co, SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA DE GOLOMBIA O FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERC TELEEAX: (1) 6108161 / 6750385,

dafensanaprevisora@ustarizabegados.com SISE-U-G02-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @ ??) :
.

[ == v-:;r’* B3 A
POLIZA No. 1001245 CERTIFICADO No. 1 FPREVIS e

5

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
-

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3447555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
DANOS MATERIALES COMBINADOS IBAGUE
Valor Prima Valor iVA Tomador
$249,161.64 $47,340.71 403102 - INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
17/04/2023 grmsnererang 00 §240,161.64 §Hrer47,340.71

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en lTj]i_‘pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la termfnacion automética del contrato y darad derecho al asegurador a
L exigir el pago de la prima devengada y de los gastoscausados con ocasion de la expedicidn del contrato”

J

SISE-CAR-010-1
' CONVENIO DE PAGO: J e
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES PREVISORA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto dd expedicién de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 296,502.35, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valdy lva. Cta. No, Fecha Gastes Valor Prima Valor va.
1 17/04/2023 Gremasaaaig 00 $*+++2249 161.64 $****“47.3T.T1

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira Ik terminacién automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas fHlevengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del confrato,

El presente anexo forma parie integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1001245 DAROS MATERIALES COMBINADOS 1 $2,940,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de IBAGUE a los 17 dias del mes de ENERO de 2023

AUTORIZACION PARA CONSULTA ) REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la. COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero v al cumplimiento de obligaciones crediticias, que perfiitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compaiila considere pertirffentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREWSORAG%QE&%E_ DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima der poliza o de los certificades o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pdgo de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato®,

SISE-CAR-00-1
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CODIGO:GF-R-108
FECHA VIGENCIA2022-01-18

]

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 04
Pagina : 1 de 1

'\ 5 18
iR | AR
| V@i

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20220452

b 3 = Enero -
CONCEPTO: EXPEDICION 2023

CONTRATAR EL PROGARAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE UNA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES, INTERESES
PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

1e revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros
gun valor estimado asi:

1

{ CORIGo DESCRIPCION : CPC RECURSCPTO YALOR |
2420200007 Servicios financieros y servicios conexos, servicios 71347 RP CUENTAS POR 3 628.200.00
inmobiliarios y servicios de leasing S
2450207 Seivicios financieros y servicies conexos, servicios 71354 RP CUENTAS POR 1.08
inmabiliarios y servicios de leasing ’
TOTAL DOCUMENTO 3,628,301.08
P
———
/ /i&-’f\lf//
st tl
.

JOSE RICARDO CARRASCO BACHILLER
Profesional Especializado Grado 03
Aproho:

s
ZI200N0:



CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GR-R-109

FECHA VIGENCIA:2022-01-18

VERSION: 04

Pagina: 1 de 1

CDP 20220452

CONCEPTO:

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 20220452

EXPEDICION 3 —Enero

- 2023

CONTRATAR EL PROGARAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE UNA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES,
INTERESES PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

ElL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de

860002400 LA PREVISORA S.A COMPANIA DE en los rubros segun valor estimado asi:
| cobico DESCRIPCION CPC RECURSO PTO VALOR |
2120202007 Servicios financieros y servicios conexos, 71347  RP CUENTAS POR 3,628,200.00
servicios inmobiliarios y servicios de leasing
2450207 Servicios financieres y servicios conexos, 71351 RP CUENTAS POR 1.08
servicios inmaobiliarios y servicios de leasing
TOTAL DOCUMENTO 3,628,301.08
-
il
JOSE RICARDO CARRASCO BACHILLER
Profesional Especializado Grado 03
Elaboro: Aprobo:
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CODIGO:GF-R-108

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |FECHA VIGENCIA2022-01-18

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 04

Pagina : 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20221020

e | EXPEDICION 3 -  Eneo - 2023 |

ADICION 01 CONTRATAR EL PROGARAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE UNA ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES
INTERESES PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL IBAL SA ESP OFICIAL

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Je revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros
gun valor estimado asi:

I CODIGO DESCRIPCION CPC RECURSOPTO VALORI
2120209007 Servicios financieros y servicios conexos, servicios 71359 RP CUENTAS POR 12.000.000.00
a inmohiliarios y servicios de leasing i
TOTAL DOCUMENTO 12,000,000.00
ra iy
1 ) 5 i
(F (F

JOSE RICARDO CARRASCO BACHEILLER
Profesional Especializado Grado 03
Eilaboro: Aprobo:




T CODIGO: GR-R-109
Q | D Al CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL EECHA VROt o s
@JEL@» JJ M W SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:04
A — o — | o Pagina: 1  de 1
B CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL  No. 20221020
EXPEDICION 3 —Enero -2023
CONCEPTO:

ADICION 01 CONTRATAR EL PROGARAMA DE SEGUROS QUE GARANTICE UNA ADECUADA PROTECCION DE LOS
BIENES INTERESES PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL IBAL SA ESP OFICIAL

EL JEFE DEL GRUPQO FINANCIERO

HACE CONSTAR:
Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de
860002400 LA PREVISORA S.A COMPANIA DE en los rubros segun valor estimado asi:
| CODIGO DESCRIPCION CPC RECURSQ PTO VALOR |
2120202007 Servicios financieros v servicios conexos, 71359 RP CUENTAS POR 12,000,000.00

servicios inmobiliarios y servicios de leasing

TOTAL DOCUMENTO 12,0090,000.00

(B

JOSE RIETﬁiDO CARRASCO BACHILLER

Profesional Especializado Grado 03
Elahoro: Aprobo:
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