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Ibagué, 10 de Octubre de 2022

Doctor
LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA
Secretario 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. C|A SEGUROS.

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a fisted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta de¢l archivo de Gestién de la Secretaria General, asi 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 documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 03

FACTURAS ELECTRONICAS DE|VENTA
ACTA PARCIAL No. 03
FICHA TECNICA DE EVALUACIQN DE PROVEEDORES

COPIAS SOAT DE LOS VEHICULOS

CERTIFICACION DE REVISOR F|SCAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

TARJETA PROFESIONAL, CEDULA DE CIUDADANIA CERTIFICADO JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES REVISOR FISCAL.

Nowsw

Atentamente,

' \‘Kg!%% A'ﬁaﬁﬁ%ﬂ\ CASTANEDA

Profesional Especializado lll Gestion Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd// Jennifer C.
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IBAL

SiG

CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA: 2022-01-12

ACTA PARCIAL

o | 3
SN SISTEMA INTEGRADO DE |VERSION: 07
i%‘;\ — o —— GESTION Pagina 1 de 2
Contrato No. 082 DEL 03 DE MARZO DE 2022

Objeto

CONTRATAR EL
PROTECCION DE |
IBAL S.A. ESP. OFI(

PROGRAMA DE SEGUROS, QUE GARANCE UNA ADECUADA
LOS BIENES, INTERESES PATRIMONIALES Y DEL PERSONAL DEL
CIAL.

Valor Inicial del
Contrato

MIL SETENTA Y D
OCHENTA PESOS (

0S8 MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
$1.072.372.880.00) M/ICTE.

Contratista

LA PREVISORA S.A

. CIA SEGUROS.

HEYLEN ALEXAND

RA MEDINA CASTANEDA - Profesional Especializado Ill Gestion Recursos

Supervisor Fisicos Y Servicios Generales.

Fecha de Inicio 04 DE MARZO DE 2022.

Fecha de

terminacion 03 DE FEBRERO DE 2023.

Plazo Inicial TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE (337) DIAS

FECHA DE ELABORACION DEL

ACTA PARCIAL Afio Mes Dia

2022 10 04

En la ciudad de Ibague,

en la fecha antes ind

contrato antes identificado. Para completar y

icada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 03 del
soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

Periodo informado

Octubre de 2022 - S

pat - Programa de Seguros IBAL

PRIMAS DE LAS POLIZAS
Inf d | RAMO POLIZA
a‘lt‘i’;‘i'ggdes e 1as|"goAT 808004111836000 / OCJ 471
Hesdircindas SOAT 808004111837000/OCJ 472
anialhdis por eyl SOAT 808004111838000/0OCJ 473
supervisor SOAT 808004111839000/ OET 018 !
SOAT 808004111840000/OTD 919
SOAT 808004111841000 / OET 017
CPC VALOR
DETALLE [GoBico | DESCRIPCI | CAN VALOR SOLICITADO SALDO
ITE DEL oN T UNITARIO PRESUPUES VALOR ACTA PRESUPUE
M SERVICIO TALMENTE STAL
Servicios
AUTOMOV de seguros
ILES o~ de
1 (3004780) vehiculos 1 0 $55.113.828 0
automotor $0.42
25
RESPONSA
BILIDAD
CIVIL
EXTRACO
2 NTRACTUA Servicios 2
5 . L de segur
E'Viden‘c’ias de la (1004963) - 21bss ge;e?;;s 0 £79.107.287 0 0
ejecucion del RESPONSA de 1
BILIDAD responsabi
contrato CIVIL idad civil
SERVIDORE
S (Opcion
Bdsica
1004964
TODO
RIESGO
DANOS Oftros
MATERIALE senvicios
5 de seguros
{1001245) - 71p59 distintos de
;,?S%% Eo;;ev?;”gos 3 ) $843 237.057 0 $0.66
5 EQUIFO Y nc.p.
MAQUINA
RIA
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(X ACTA BARCIAL CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA: 2022-01-12
SIG - SISTEMA INJEGRADO DE | VERSION: 07
e GESTION Pagina 2 de 2
(1001744) -
MANEJO
GLOBAL
{Qpcion
Bdsica
3000523)
S S@rvicios
4 GRUPO 71358 dz;e?’;fs 1 0 $83.140.208 0 0
cqglectiva
Selvicio de
sequro
ob\gg'rorio 5 K L
: S S OGC%_; 1 1 $2.570.300 $11.774.500 $5.575.900 $3.628.300
s de
tkansito
BOAT)
VALOR PRESENTE ACTA $5.575.900
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 1.072.372.880,00
Valor Acta No. 01 $ 1.060.598.378.92
Valor Acta No. 02 $ 2.570.300.00
Valor Acta No. 03 $ 5.575.900.00
Saldo (Valor
pendiente para pago
) $ 3.628.301.08
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PER

SONA JURIDICA

El contratista presenté certificacion suscrita por el re

isor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra a
paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE LECJAL

si-=]

APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En
de aportar certificacion del revisor fiscal debera adj
con ella, copia de la tarjeta profesional y certificad
antecedentes de la Junta Central de Contadores)

caso
untar
o de

X

S|

ANEXOS:

Margue con x

| Facturas Electronicas de Venta

Copia de los Soat de los vehiculos del Programa de s

eguros del IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Certificacion Juramentada de Pago de Aportes Para F

iscales

Certificado Junta Central de Contadores

Tarjeta Profesional Revisor Fiscal

Cedula de Revisor Fiscal

\\

>R

IBAL

Firma o ! %]UUUL\(D Vé]gﬂ{é(ﬂ/o\
Nombre i \ﬁ | HEYLEN ALEXANDRA MEDINA
LEONARDO RUBIQ FORERO ‘ LASTANEDA
Contratis | _——{ Supervisora
V® B® Profesional ' 5
Salud Ocupacional CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




Tel: +57 1 623 0199
Fax: +57 1 236 8407
bdo@bdo.com.co
www, bdo.com.co

Carrera 16 No, 97 - 46
Bogota D.C., Colembia
Sucursales:

Cali, Medellin y
Barranquilla.

IBDO

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

NIT: 860.002.400-2

CERTIFICA QUE:

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

cedimientos de revision que se detallan a_continuacion con el
po efectuado por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS. por

a) Que he efectuado los pro
proposito de verificar el pa

Los

b)

e)

BDO Audit S.A
Quisourcing S.A.S., BDO Tax $.A.5: y BDO Colombia S.
Limited. una compania limitada por earantia del Reino

concepto de aportes a los ¢

de Compensacién Familiar

Nacional de Aprendizaje (SE
de 2022 y 30 de septiemk
Representante Legal de LA
Mi responsabilidad de acuer
de 2002, es emitir un inforn

procedimientos de revision

Indagacion con el personal g
para la identificacion y pa
profesionales y a las Cajas
Familiar (ICBF) y Servicio Nz

istemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las Cajas

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
NA), durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 abril
re de 2022. El pago de dichos aportes es responsabilidad del

PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS como parte de su gestion.

do con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero

ne certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

realizados fueron los siguientes:

el area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados
go de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

cional de Aprendizaje (SENA).

Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos

profesionales, y a las Caja
Familiar (ICBF) y Servicio N
COMPANIA DE SEGUROS pat

y 30 de septiembre de 2022,

Comparacion del listado
documentos soporte de los
DE SEGUROS.

De acuerdo con los resultad

LA PREVISORA S.A COMPAN
de 2022 y 30 de septiembrg

riesgos profesionales y a

Bienestar Familiar (ICBF) y §

sociedad anonima colombiana, BDO Ad

5 de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
acional de Aprendizaje (SENA), preparado por LA PREVISORA S.A
a el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 de abril de 2022

pbtenido segln se menciona en el literal anterior, con los
respectivos pagos efectuados por LA PREVISORA S.A COMPANIA

bs de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que
iA DE SEGUROS durante el periodo comprendido entre 01 de abril
> de 2022, pag6 los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
as Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
hervicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

isory 5.A.5., BDO Avaliios 5.A.5., BDO Corporate Finance 5.A.5., BDO Legal S.A.S., BDO
.5. sociedades por acciones simplificadas colombianas, miembros de BDO Internationat
Unida. v forman parte de la red internacional BRO de empresas independientes

Informacion Interna




IBDO -

COMPANIA DE SEGUROS se encuentra al dia por concepto de pago 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) segln lo
establecido en articulo 50 de la Ley| 789 del 27 de enero de 2002.

f) Segun las validaciones realizadas § la fecha 04 de octubre de 2022 LA PREVISORA S.A

La presente certificacion se expide en Bogofa D.C., a los cuatro (04) dias del mes de octubre de 2022
por solicitud de la Administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, con destino a quién

interese.

Firmado digitalmente

VICTOR MANUEL por VICTOR MANUEL {

RAMIREZ RAMIREZ VARGAS w
Fecha: 2022.10.04
VARGAS 14:46:27 -05'00'

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS.
Revisor Fiscal
T.P. No.151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.
99777-01-10376-22 l

Informacién Interna
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noneno 90124259

RAMIREZ VARGAS

APELLIDOS

VICTOR MANUEL

NOMBRES

Midtov ¥ Pocie s U.

i . FIRA

FEcHA DE nacmionTo 13-AG0O-1981

GIRARDOT
{CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA 3.5 AH SEXD

05-NOV-1999 SANTAFE DE BOGOTADC , |
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fpdh et

REGIS THADOR NAGIORAL
AN DUGUE ESCCOAR

P-1500115-57082593-M-0080124259-200007 15 11082001874 01 088721191




ADMINISTRATIVA

uninsb - JUINTA CENTRAL G a
eseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

B ®@®m®

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 DISCIPLINARIOS * * * * *¥* ¥ * &k xw sk ko ks mgpd xnwwwwxs

R R R R L E R EE T e A A E S E R EEREA R NS SRR E A S R E R SRR R R R E R R RS EEEE = NS EEEEEEEESE

Kk ok d ok ok k ok ok ok dkkok ok ok ok ok ok ok ko ok ko ok ko k ok ko k ke dok ko okkk ok ok kodkd ok Rk ok ko ok kK ko ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

-

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.goy.co digitando el nimero del certificado




FICHA TECNICA DE EVALUA

i

s

SISTEMA

CODIGO: GJ-R-056
FECHA VIGENCIA:

CION ¥ REEVALUACION DE PROVEEDORES

16/07/2021

INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01

Pagina 1 de 4

Evaluacién Fecha evaluacion Octubre 04 de 2022

Acta Parcial N° 03

ReevaluaciénD Fecha reevaluacion:

Acta Final

INFO

RMACION DEL CONTRATO

NUMERO Y FECHA: 082 DEL 03 DE MARZO DE 2022

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: LA PR
SEGUROS.

FECHA DE INICIO: 04 DE MARZO DE 2022

EVISORA S.A. ClA

NIT: 860.002.400-2 C.C.

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 P

ERSONAL DEL IBAL S.A. ESP. OFICIAL

1

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y APOYO A LA GESTION
2. BUMINISTRO Y ADQUISICION
3. ARRENDAMIENTO
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5. BERVICIO
6. BEGUROS X
7. INTERMEDIARIO DE SEGURQOS
8. PBRA PUBLICA
1 ASPECTOS |A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
6. SEGUROS : e
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD | PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO | PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS : 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCHIAL 5
CL.!MPLIMIENTO‘ EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL i
LEGALIZAR EL CONTRATQ Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTICON
ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
TOTAL PROMEDIO 5.0 ENTREGA OPORTUNA DE LAS POLIZAS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 4.83
CALIDAD YiO CONFORMIDAD EN LAS 5
ACTIVIDADES REALIZADAS
TOTAL PROMEDIO T EVALUACION TOTAL 4.94

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACIO
INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente con inte
sus respectivas calidades): se realizo Evaluacion al
solicitados.

N _X_REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O
rventor y supervisor; este criterio debe ser diligenciado por los dos, en
tontratista evidenciando que el contratista cumplio con los requrimientos

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUAG
Estoy deacuerdo y conforme con la evaluacion asig4

ION __ X_ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA:
nada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Sl

INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl

NOC

L]
[ ]

NO




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y RE

SISTEMA INTEGRAD

CODIGO: GJ-R-056

EVALUACION DE PROVEEDORES
FECHA VIGENCIA:

15/07/2021

VERSION: 01

D DE GESTION

Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplic."a unicamente para la reevaluacion)
el procedimiento para la evaluacién y reevaluacion de proveedory

De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta
ss |la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los

siguientes efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en
cuenta para contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contralista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de
calificacion inferior a tres (3), serd suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de
|suspension ne podra ser inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspension el contratista no se pedra presentar a

participar como proponente individual o plural (Consorcio, Unién
seleccion que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extend
o Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obf

Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de

era por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios
enido una calificacién inferior a tres (3).

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

Q?Lq\tvuﬁt‘f\aﬂﬂf

1>

NO [ ]

el

HEYLEN ALEXANDRA

MEDINA CASTANEDA

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISOR{WO IN]

TERVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventory

supervisor, este documento debe ser‘ilrmad

b por los dos, en sus respectivas calidades)

LEONARDO RUB‘&\#ORERO
\

NOMBRES APELLIDOSY §

IRMZ DEL CONTRATISTA




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE:

INSTITUTO IBAGUERE®#209;0 DE ACUEDUCTO
Y ALCANTAF{ILLADO
IDENTIFICACION:

800089809

DIRECCION;
KR 3104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
CoP

VALOR DE LA TRM:

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

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucidn Facturacién Electrénica

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

Vigencia hasta 23/09/2023

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 de 2020 DEL 10 ©DE
DICIEMBRE DE 2020 - RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE
IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL $0%, POR

LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
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

La Pre:

Fecha

Fecha

Fecha
Hora d

FACT

visora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

fe emision: 3/10/2022

Hora di emisién: 19:48:07-05:00

fe vencimiento: 2/11/2022

fe Validacion: 4/10/2022
e Validacion: 04:41:06

URA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 3316

IFa ctura %ansﬁriendu

Proveedor Tecnoldgic Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

DETALLE DE IMPUESTOS

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 808004111836000 P 0 1.00 $ 606,900.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 315,500.00
808004111836000
3 08 RUNT Pdliza N° 808004 111836000 P 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 924,500.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 924,500.00

SON: NOYECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS W/CTE

Base gravable IVA

Base no gravada IVA

$0,00 $924,500.00

Base gravable impoconsumo

Base no gravada impoconsumo

$0.00 $ 924,500.00

No de Poliza: 808004111836000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: IBAGUE

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 282a48cb716ecae8d153f29293799d96baBe167bBbd66ab7 1f5384277576¢57a0bl9a564ec6fbe3212211492a9ad0791

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

(in articulo 774 del cadigo del comercio




POLZA DE SEQURG DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS EN ACCIDENTI(S DE TRANSITO

@,

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARD  IMES 1Dis DESDE Ao 1 MES [Dia HASTA MES
LAS 00 | LASTIS0 .
2022-10-03 HoRAS 2022-10-04 S"E’LR"S 2028-10-03
i No. DE p°|_l‘|2k l PLACA No. I CLASE VEHICULO SERWVICIO i CILINDRAJENVATIOS i MODELO
08080041 11836000 | OCJ471 CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL | 2389 2012
| PASAJEROS MARCA NISSAN ! CARROCERIA
. |
| [ B |
5 | |\beuo | D22/NP300 | DOBLE CABINA
| No.moTOR, No. CHASIS & No. SERI | woww CAPAGIDAD TON.
! KA24:52301 4A i 3N6DD23T9ZK886524 ‘ 3N6DD23T9ZK886524 0.00
i | 1
AFELUDO!lV NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO <‘ No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DELTOMADOR
INSTl}J'UTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCA| | 2756000 NI | 8000898096 [IBAGUE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ' CIUDAD EXPEDICION
AT1 3%4 8 | 805 0 l IBAGUE
[ AMPAROS POR VICTIMA HASTA
l TARIFA || PRMASOAT CONTRIBUCION FORYGA | (g8 PN A GASTOS MEDICOS GQUIRURGICOS, 8 0 0
222 $ 606900 $ 315500 lls 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS [ S{\LARK)S
TOTAL A PAGAR BUINCAPACIOND EERMANENTE. l 1 8 0 MINIMOS
_ LEGALES
$ 924500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ! 750 DIARIOS
Ll (R D GASTOS DE TRANSPORTE L 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZAGION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORZADA
RECUERDE QUE:

-Es obligatorio pertar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ant

La Previsora S A

sLa auloridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento, upled podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin lamafio carta con codigo QR; en formato PDF con cidigo QR, el cual
S.A.

se puede descargar del correo eleclrénico y/o el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

-En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo como

autoridad de transito.

Sefior usuario lenga en cuenla las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de ftrénsito se
momento,

*Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

“Esté atento al
ecl la del
la atencién de las victimas del accidente.
+Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de lransilo:
+8i alguien resulta herido, debe ser atendido por el preslador de servicios de

lo p

hicul

resp: ala ién

eden solicitar en cualquier

momenlo en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas
y en caso de accidente de transilo el cabro por lodos los coslos de

salud més cercano al lugar

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las viclimas.

*Ningdn  prestador de serviclos de salud del pais puede negarse a atender
Iransito (ariculo 195 Decreto Ley 683 de 1893), En caso contrario, denunci¢
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo
prestadora de servicios de salud,
+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a tej

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:
En el con lo en la Circular Externa 021de 2017, emiti
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podré de manera unilaleral y
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de regisirar

comobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A|

teniendo como referente la fecha de vencimienlo de 14

su fecha de inicio,
ificacidn dnhark esr da nor | A PREVISORA & & altnmardnr o

vinente DNirha

viclimas de accidentes de
ante la Superinlendencia

debe realizar la institucién

Ceros.

a por la Superintendencia
exclusivamente a favor del
la misma en el RUNT, se
maodificard la vigencia en
péliza que se encuentra
a1 camirn

mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esla pdliza, he autorizado

a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
i ia i i p inistrada durante el proceso de

emisién de esta pdliza, directamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios esciilos, comeo
énico, envio de mensajes de fexto yo ulilizando
aplicaciones de mensajerla inslantdnea, lodo o relacionado con ia  emisidn,

modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquiride, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercedeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de fodas las funciones que directa o indireclamente se
les haya g a las o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente conlrato, el cual conozco y declaro aceptar en fodas sus pares.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién lengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dates personales, solicitar prueba de autorizacion
que he g para su iento, ser inft do. sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas anle la SIC por infraccibn a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar ia supresion de sus dalos en los casos en que sea procedenie y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en [a calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de informacién en la pagina de intermet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



o)

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:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO 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

SOMOS  GRANDES | CONTRIBUYENTES RES. 9081 de
DICIEMBRE DE 2020 - RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETEWEDORES DE
IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
LO TAHTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

2020 DEL 10 DE

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.98.3, DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 3315

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 3/10/2022

Hora dg emision: 19:48:10-05:00
Fecha de vencimiento: 2/11/2022

Fecha de Validacion: 4/10/2022
Hora dq Validacion: 04:41:06

i Fa Ctura {@ansﬁriendo

Proveedor Tecnoldgico Autorizada DIAN Nit: 9§00.032.159-4

No (COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 808004111837000 P 0 1.00 $ 606,900.00
2 08 Contribuciones Péliza N* IP 0 1.00 $ 315,500.00
808004111837000
3 08 RUNT Pdliza N° 808004111837000 P 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 924,500.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

PETALLE DE IMPUESTOS

$ 924,500.00

SON: NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 924,500.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 924,500.00

No de Poliza: 808004111837000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: IBAGUE

[Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: b5BaB3ad5f46555062fd78dbcB1alt9ebbela8dd726adallccec5948721a323aleS5bece3fbcde7ac0692e38e881d64b

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

el comercio




PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DE SECURS DE DANOS CORPORALES CAUSATION A LAS PERSONAS EN ACCIDINTRS DL TRANSITO

FEGHA DEEXPEDICION | VIGENCIA
ARG TMES §nin |  DESDE MG 1 WES [Bia , HASTA AR | MES
| LAs0o | LAszase ¥ \
2022-10-03 | rows 2022-10-04 | p° 2028-10-03
| No.DE Péuzn | PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MODELO
| | | i
| 0808004111837000 0CJ472 - CAMPEROCS O CAMIONE" OFICIAL E 2389 2012
EPASMEROS; ; MARCA : NISSAN | CARROCERIA
| 3 || | D22/NP300 | Flh.UP
| No. MoTOR | No. CHASIS & No. SERIE | NawiN CAPACIDAD TON.
| KA24530347A 3NBDD21T2ZK890062 j 3N6DD21T2ZK890062 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 ACUEDUCTQ Y ALCAI 2756000 NI | 8000898096 IBAGUE
| copico pe %ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 8 805 |0 | IBAGUE
‘ s S A aaan o . AMPAROS POR VICTIMA HASTA
; TAREA ' | : A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i 8 0 0
| 292 $ 606900 | $ 315500 ! 5 2100 . FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS { SALARK)S
e © B.INCAPAGIDAD PERMANENTE ’ 1 8 0 MINIMOS
$ 9245:00 C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
' '750 DIARIOS
m L D GASTOS DE TRANSPORTE l 1 O VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VIGTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido antg La Previsora S A,
*La autoridad de lransito podrd requerir la poliza en cualquier momento, ug
comin tamafio carda con cédigo QR; en formalo PDF con codigo QR, el cual
S.A.

led podrd presentarla en los siguienles medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
se puede descargar del correo elecirénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

*En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mavil al #3435, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo el Snid como paldo a la guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de ftrénsito se lo pupden soficitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado

momento.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT,
*Esté atenlo al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SO
econdmicas, la delencion del vehiculo y en caso de accidenle de iransito el col
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de trénsilo:

*Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las }
-Ningdn ' prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender
trénsito (articulc 195 Decreto Ley 663de 1983). En caso conirario, denuncis
Nacionalde Salud.

+Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a tel

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:
En ord con lo

en la Circular Extema 021de 2017, emitid

T vigente acarrea mullas
ro por fodos los coslos de

alud mis cercano al lugar
yiclimas.
victimas de accidentes de

anle la Superintendencia
ebe realizar la inslitucidn
£r0S .

la por la Superintendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y gxclusivamente a favor del

consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar
comobore que existe una pdliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA SA,
su fecha de inicic, leniendo como referente la fecha de vencimiento de la
vinente Nicha ificarifn dahard sar i norl A PREVISORA S & al tamadnr ol

a misma en el RUNT, se
maodificard la vigencia en
poliza que se encuentra
| cpmirn

a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, ftransfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esla péliza, directamente o por medio de tercercs o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos;, informarme por medios escrilos, correo
electronico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de tedo yfo ulilizando
aplicaciones de mensajerla instantanea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle conlralo, para esludios estadisticos inlernos de la compafiia de seguros,
] camp: de ylo relacionados con fa(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceplar en fodas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tlengo derecho a
conocer, acluslizar y rectificar mis datos personales, solicitar prusba de autorizacion
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, preseniar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la aulorizacién
y/o solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluila a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 8SO 3317

La Preyisora 5.A. Comparia de Seguras
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha (e emision: 3/10/2022

Hora dE emisién: 19:48:13-05:00

PR EV l So R t \ Fecha de vencimiento: 2/11/2022 K
SEC U p: Fecha (le Validacion: 4/10/2022 Q i)
SEGUROS Hora de Validacion: 04:41:09 IFaCtura (. Trastiriendo

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 200032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

IBAGUE .
No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO 1 08 Péliza N° 808004111838000 IP 0 1.00 $ 606,900.00
Y ALCANTARILLADO
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 315,500.00
808004111838000
800089809
3 08 RUNT Péliza N> 808004111838000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION; -
KR 3104 8
CIUDAD:
Ibagué
TELEFONO:
3102030312
TIPO DE MONEDA:
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 924,500.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUEREE#209:0 DE ACUEDUCTO Y ALCAN IVA (0%) $ 8.50
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

800089809 $ 924,500.00

FORMA DE PAGO: SON: NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS WCTE

Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA - Base no gravada VA R
Tt P El R ElECtAHTca Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$ 0.00 $ 924,500.00

No. 18764026952258 Del 23/03/2022 Autoriza Del
No. 2379 a 65000 o de Poliza: 808004111838000
Vigencia hasta 23/09/2023 o de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio

bucursal: IBAGUE

[lipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS  GRANDES | CONTRIBUYENTES  RES. 9061 de 2020 DEL 10 DE

DICIEMBRE DE 2020 - RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE DBSERVACIONES:
IVA - ACTIVIDAD ECOMOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA CUFE: 54857071455b57a93622a69f52cf2fce50f57a1daB6978659682ac0b7ddi928d07012b1447d91b08ad70d4dd46ea9481
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 de cambio, n articulo 774 del cadigo del come

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




i PREVISORA

= L3 SEGUROS
il o A %o n'H
i .
= J
K
FECHA DEEXPEDICION | VIGENCIA T : 4 -k = % P
) ealm bl 3 E’fﬁﬁf AR IESTER Y s mm s sl o E . . "
2022-10-03 | rowms 2022-10-04 | '™ 2023{10-03
! Ne.DEPouz;\_ PLACA No. CLASE VEHICULO | SERVICIO ‘ CILINDRAJENVATIOS | MODELO
0808004111838000 | OCJ473 CAMPERQOS O CAMIONE™ OFICIAL ‘ 2389 2012
i PASAJEROS | MARCA i NISSAN | CARROCERIA
No. MOTOR | No.CHASIS & No. SERIE | Ne.wN CAPACIDAD TON.
; KA24522271A F 3N6DD23T7ZK886165 | 3N6DD23T7ZK886165 0.00
{ !
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ne. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMABOR
| INSTITUTO IBAGUERENO DE ACUEDUCTO Y ALCAI 2756000 NI | 8000898096 IBAGUE
i cODIGO nzaézmm COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 8 805 0 | IBAGUE
CONTRIBUGION FOSYGA TASA RUNT SMEARDE PORVICTINA gl
! s I pmriel | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 800
[ 222 $ 606900 $ 315500 ! 4 2100 ‘ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ! Sé[_AR]Os
: LA e ~ B.INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 1 80 MINIMOS
$ 924500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 50 ::_)IEAGRAKISZS
LB b el bR 10  VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio poriar la poliza de SOAT sin importar el medio de enirega escogido ante La Previsora S A

‘La autoridad de lransito podréd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentsrla en fos siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual e puede descargar del correo clectronico y/o €1 mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora
SA

+En caso de tener inquieludes sobre el proceso, manque desde su teléfono mvil al #345) para recibir la asesoria necesarnia.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo el como p a la i i6n en su teléf mdvil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

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

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicilar en cuaiquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su poliza esl4 regisirada en el RUNT. administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenle acarmea multlas emision de esta péliza, direclamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de lrédnsito el cobyo por todos los costos de para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
la atencién de las victimas del accidente. electronico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto yio  ulilizando
*Adquiera’'su SOAT en lugares autorizados, de jeria || todo lo relacicnado con Iz emisién,
En caso de accidents de irénsho: modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) q,Je he adquirido, todo Io‘relsdonauu con
s . - esle conlralo, para esludios esladisticos intemos de la compafiia de seguros,
*Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de splud més cercano al lugar gestionar campafias de ylo cor i s con fa(s) poliza(s)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién req pariasy - que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
*Ningan prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender Yiclimas de accidentes de enviarme informacién derivada de todas las funciones que direcla o indireclamente se
transito (arliculo 195 Decreto Ley 683de 1083). En caso conlrario, ante la @ les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro, asi como
Nagional de Salud. il novedades, referencias y manejo de la poliza y demés servicios que suran del
*Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presente conlralo, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

prestadorn de serviclos da salud. ) Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
=Para presentar la reclamacidn ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a ler¢eros, conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
Clausula de Coexislencia de Pélizas: que he otorgado para ;u tratamiento, ser mformauo sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccibn a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitda por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podré de manera unilateral y exclusivamente a favor del 5 B .
5 n forma gratuita a los al mes, dré ejercerios
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar f misma en el RUNT, se o1 [ofma grat ARSI S 2 SR pocNe-eiorctios e 'l ogle’ ¥
rioboms] que’ exista una. poliza sinte.. E " casos, LA PREVISORA SA odificard A ! 907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, ¥y que para méas
£ q vigephe; ‘En ssins: inasos, S UNOdiCH JaTVIgeRoR B ini 6n sobre el tr de mis dalos es posible acceder a la Politica de

su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la|pdliza que se encuentra :
viaenta Micha madifiraciAn dahars car infarmara nor | A PREVISORA & A al tamardnr dd) samirm Tratamiento de informacién'en la pégina de intemet wivw.previsora.gov.co




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE:

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

800089809

DIRECCION:

KR 3104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
Ccop

VALOR DE LA TRM:

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

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 23/09/2023

SOMOS  GRANDES | CONTRIBUYENTES
DICIEMBRE DE 2020 -
IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA

EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%,

RES.
RESPOMSABLES DE IVA -

9061 de 2020 DEL 10 DE

AGENTES RETENEDORES DE

MIXTA,
LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

POR

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADC EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 2016

FACT

Hora d

Fecha
Hora di

La Prevjsora S.A. Compania de Seguras
Nit: 86
Calle 5
Fecha de emision: 4/10/2022

.002.400-2
No 9-07 Bogota

g emision: 09:15:18-05:00

Fecha de vencimiento: 3/11/2022

de Validacion: 5/10/2022
e Validacion: 04:39:30

JRA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 3320

IF d Ctu ra Kl:ansfiriendo

Proveedor Tetnoldgico Autorizads DIAN Nit: 9000321594

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 808004111839000 P 0 1.00 $ 878,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 456,700.00
808004111839000
3 08 RUNT Pdliza N° 808004111839000 P 0 1.00 $ 2,100.00
Total
3
SUBTOTAL ¢ 1,337,200.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$1,337,200.00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$1,337,200.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 1,337,200.00

No de Poliza: 808004111839000
No de endosa: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
ucursal: IBAGUE

lipo de negocio: Previsora 100%

DBSERVACIONES:

CUFE: afg

03bf2423dcf3f16cb27c072aae0e87ac01a681fd369100640030f5fdddachd26299da16aa0adb7704e3f33174a79

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

n articule 774 del cadigo del come




PREVISORA

i SEGUROS
= 0 d2e b 3 0 T
FECHA DEEXPEDICION |  VIGENCIA = e -
pRG | A DESDE fio | eES 1ol HASTA Ao ] MES DA E
LAS 00 LAS 2350 b ol R | TS
2022-10-04 | gg:“s 2022-10-13 :2,’_""5 2023-10-12

NmDEPOLEEA. PLACA No. | cLasE VEHIcULG SERVICIO | CILINDRAJENVATIOS | mopeLO
‘ 0808004111839000 | OET018 CARGA Q MIXTO OFICIAL | 7790 2017
‘ PASAJEROS || MARCA | CHEVROLET | CARROCERIA
: 2 | \'L;lE::ULO ‘ FVZ ‘. CISTERNA O TANQUE

No, MOTOR i | No.GHASIS & No. SERIE | to.wn CAPACIDAD TON.
‘ 6HK1677848 : GDFVZ348HB000078 | 9GDFVZ348HB000078 18.00
| | i I
| 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 | 8000898096 IBAGUE
‘ CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO | cpap EXPEDICION
| AT1324 8 805 0 | IBAGUE

L PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT ANPAROS POR YITINA FASIA

1 i 3 | ! I A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
i 331 $ 878400 $ 456700 | $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALARIOS

S A ; B. INCAPACGIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS

$ 1337200 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 LEGALES

& DIARIOS
LBl b L e 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido anteLa Previsora S.A

La autoridad de Iransito podré requerir la péliza en cualquier momento, usled podra presentarla en los skgulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comdn tamafio cara con cddigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo elecirénico y/o el mensaje de texto con el fink de consulta, enviado por La Previsara
SA.

+En casg de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #3435, para recibir la asesoria necesaria.

Sa debe imprimir la péliza, que se envia a su correc electrénico como frespaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Seflor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

‘Recuerde porar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pusden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pbliza, he aulorizado
momento. a LA PREVISORA SA. Compafiia’ de seguros, para que consulte, almacene,
-Recuerde validar que su poliza esl4 registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada duranle el proceso de

«Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea multas emision de esta pbliza, direclamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidenle de lransito el cobro por todos los costos de  para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
la atencion de las viclimas del accidente. elecironico, Namadas telefonicas, envio de mensajes de lexio y/o uliizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria  Instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

En caso de accidente de transilo: 7 : >
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,

8 Sl i it it i 5 iy sk 8 o G 8 Mo oot ks, ¥ cneils s 84 00 5
] mpre q nga P pa X req P \ - que adquiero, asli como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse 2 alender wiclimas de accidentes de enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamenle se
trénsito (articulo 195 Decrelo Ley €63de 19893). En caso contrario, denunciel ante la Superinlendencia o5 paya a las asegur o se les olorguen en el fuluro, asi como
r:?clnm;tde Salud. . ; e I & ’ . S novedades, referencias y manejo de la pbliza y demas servicios que sufjan del
*Para nsuza:;os sc:;;:iu; col anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.
?:smdma vicio! iz . - A _ Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién lengo derecho 8
ara p lar ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terperos. conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacion

que he otorgado para su tratamiento. ser informado sobre el uso que se ha dado a los
5 » . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
En " ncia cuanu p en la Circular Externa 021de 2017, emitidg por la Superintendencia ylo solicitar 1a supfesiéjn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilaleral y gxclusivamente a favor del . oo gratuita a los mismos una vez al mes, que podré elercerlos en ta calle 57 #
consumidor, modificar la vigencia de la pdiiza, cuando al momento de regisirar |]a misma en el RUNT, se 9.07en la cudsd de Bogotd, por medio dell teléfono 3487555, y que para més
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A| modificard la vigencia en v g
su fecha de inicio, teniendo como referenle la fecha de vencimienlo de la| pdliza que se encuentra
vinanta Dicha madificanian dnhark sar infarmada nar | A PREVISORA S A al Inmadar dgl eeaiim

e

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

informacién sobre el iratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacin en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




@,

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
IBAGUE

CLIENTE:

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

800089809

DIRECCION:
KR 3 104

CIUDAD:
Ibagué

TELEFONO:
3102030312

TIPO DE MONEDA:
COoP

VALOR DE LA TRM:

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

IDENTIFICACION TOMADOR:
800089809

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucidn Fadturacion Electronica

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

Vigencia hasta 23/09/2023

SOMOS  GRAMDES  CONTRIBUYENTES RES. 9061 de 2020 ©DEL 10 DE
DICIEMBRE DE 2020 -
IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDORES DE

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 4/10/2022

Hora dg emision; 09:15:24-05:00
Fecha de vencimiento: 3/11/2022

Fecha de Validacion: 5/10/2022
Hora dq Validacion: 04:39:25

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 850 3319

IF actura K’;Eansﬁriendo

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 200.032.159-4

DETALLE DE IMPUESTOS

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N° 808004111840000 P 0 1.00 $ 480,600.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 249,900.00
808004111840000
3 08 RUNT Padliza N° 808004111840000 P 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 732,600.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 732,600.00

SON; SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA

Base no gravada IVA
$ 0,00 § 732,600.00

!Base gravable impoconsumo

Base no gravada impoconsumo
$ 0.00 $ 732,600.00

No de Poliza: 808004111840000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio

Sucursal: IBAGUE

[Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 05¢3e33a391c4e43bf8df03ad4620a289034a208475(95865cc562ea5487210320dfcedced69c0a8 1abdch72fbcadc3a

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

2an articulo 774 del cédigo
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PREVISORA

SEGUROS

POLIZA DESEGURO DE DARGS CORPORALES CAUSADIOS A LAS PIRSONAS ENACCIDENTEY DE TRANSITO

FEGHA DE EXPEDICION

MG 1MES | DiA DESDE MES [DIA j HASTA ARG || MES [Dia
LAS 00 | LAS 2350
2022-10-04 Komss 2022-10-20 | B 2023-10-19
[ MDEM PLACA No. | cLaseveicuLg SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | mooeo
} 0808004111840000 OTD919 | CARGA O MIXTO OFICIAL 8685 l 2005
prnsros || wasca | INTERNATIONAL Sl i
2 o | 7400 SBA RECOLECTOR
| No.MOTOR ! No. CHASIS & No. SERIE Ne.VIN CAPACIDAD TON.
i VNV530D8DARA i 1HTWCADR36J285766 | 2.00
| APELLIDOS quonmss 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 | 8000898096 IBAGUE
! coépico ngummmm COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
| |
| AT1324 8 805 | o | IBAGUE
7 | CONTRIBUCION FOSYGA TRSA RUNT AYPARDD PRI py<5d
E ThES At ! l A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
‘r 311 $ 480600 $ 249900 ! $ 2100 . FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l S‘iALAR]OS
R iR, 2 B.INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MINIMOS
$ 732600 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGA LES
| DIARIOS
LUz sl it M e 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
«Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido anle |.a Previsora S A.
sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usled podrd p tarla en los sig medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel

comun tamafio carta con cédige QR; en formato PDF con c6digo QR, el cual
S.A.

-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, mamue desde su teléfono mdvil al #345

e puede descargar del correo elecironico y/o el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

para recibir la asesoria necesaria.

mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo como

autoridad de trénsito.

Seflor usuario lenga en cuenla las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de lransilo se
momento.

“Recuerde validar que su poliza esla registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No lener

la atenci6n de las viclimas del accidenle,
-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de rdnsilo;

-Si alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de s
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atenci6n requerida por las v

-Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender
trénsito (articulo 185 Dacreto Ley 6683de 12983). En caso contrario, denuncie
Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos,
prestadora de servicios de salud,

o pue

SOA
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el coby

ala i "

den solicitar en cualquier

T vigente acarrea mullas
0 por lodos los coslos de

alud més cercano al lugar
ctimas,

ylctimas de accidentes de
ante Ia Superiniendencia

el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

«Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terderos.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitid
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilateral y e|

consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar

corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA,

su fecha de inicio, leniendo como referenle la fecha de vencimienlo de la

por la Superintendencia
kelusivamente a favor del
I misma en el RUNT, se
modificard la wvigencia en
pbliza que se encuentra

vinanta Dicha madificanidn dahard car infarmada nor | A PREVISORA S A al tamadnr dal

enniin

en su

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenio de la emisibn de esla pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esla poliza, direclamenle o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
6 6 envio de mensajes de lexto ylo ufilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo Ilo relacionado con la  emision,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contralo, para esludios estadislicos intemos de la compafia de seguros,
i fias de ylo c iak dos con la(s) i
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
envianme informacién dervada de lodas las funciones que direcla o indirectamenie se
les haya o] a las q as o se les ] en el fuluro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente conirato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus paries.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién lengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solictar prueba de autorizacién
que he otorgado para su lralamiento, ser informade sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la aulorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del leléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el lralamienlo de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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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:
corP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
INSTITUTO IBAGUERE&#209;0 DE ACUEDUCTO 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

SOMOS  GRANDES =~ CONTRIBUYENTES
DICIEMBRE DE 2020 -
VA -

RES. 9061
RESPONSABLES DE [IVA - AGENTES RETENEDORES DE
ACTIVIDAD ECOMOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA
MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

de 2020 DEL 10 DE

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION 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 2018

Calle

La Pre
Nit: 86

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 8SO 3321

sora S.A. Compania de Seguros
.002.400-2
57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 4/10/2022
Hora d¢ emision: 09:15:27-05:00

Fecha de vencimiento: 3/11/2022

Fecha de Validacion: 5/10/2022
Hora dg Validacion: 04:39:31

K
IFactura Kasfirewo

Proveedor Tecnoldgico Autorirado DIAN Nit: 200.032,159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 808004111841000 P 0 1.00 $ 480,600.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 249,900.00
808004111841000
3 08 RUNT Pdliza N° 808004111841000 P 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 732,600.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$732,600.00

SON: SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS CON

CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA Base no

§ 0,00

gravada [VA
$732,600.00

Base gravable impoconsumo

$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 732,600.00

No de Poliza: 808004111841000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
sucursal: IBAGUE

ipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 6e

01e6d172518bd091b67cc0959d871d19e79ael1 1eacel036ecd36759e8d9687a 1bb9ba38f099bbeBI314500955aa

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

de canbio, segun articuto 774 del cadi

del comercio




FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

HASTA

PREVISORA

SEGUROS

AR IMES L pia : DESDE AES (Dl | | MES [Dia
| LAsoa LAS 2350
2022-10-04 | romss 2022-10-13 | pFS 2023-10-12
| ‘No. DE POLIZA. | PLACA No. | cLase VEHICUL SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS | MODELO
0808004111841000 I OETO017 : CARGA Q MIXTO OFICIAL 5193 | 2017
F PASAJEROS | | MARCA J CHEVROLET | CARROGERIA
| No.MOTOR | No. CHASIS & No. SERIE i No.VIN CAPACIDAD TON.
! 4HK‘I474954 9GDNPR759HIB013737 | 9GDNPR759HB013737 2.00
| |
APELLIDOS t’ NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADOR | DEL TOMADOR |
INSTITUTO IBAGUERENIO DE ACUEDUCTO Y ALCAI | | 2756000 NI | 8000898096 /IBAGUE
CODIGO DE :AGEGUMDORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR J No. FORMULARIO l’ CIUDAD EXPEDICION
AT1324 8 805 0 | IBAGUE
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT i e uglelc)
TARIFA PRIMA SOAT [ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGIGOS, 8 00
311 $ 480600 $ 249900 t 5 2100 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALARIOS
e ] B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 732600 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
l 750 DIARIOS
Lﬂm L__ D GASTOS O TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

*Es obligalorio poriar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante|

'La auloridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,
comin lamaiio cara con cédige QR; en formalo PDF con cddigo QR, el cual

SA

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, mamue desde su teléfono mévil al #3485,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo

autoridad de transito,

us]

La Previsora S.A.

medios:

ed podrd pr en los

fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

e puede descargar del correo e!ectramc.u y/o el mensaje de lexto con el link de consulta, enviade por La Previsora

para recibir la asesoria necesaria.

inconvenientes con la

Seflor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde porar siempre su SOAT,
momento.

las autoridades de trinsito se

-Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT,

*Esté alento al

la atencidn de las victimas del accidente.
+Adquiera su SOAT en lugares autcrizados.

En caso de accidente de trénsito;

momento en que deba renovar su pdliza.
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el colf

como o a la g en su mévil, esto con el fin de evitar
Habeas Data:
fo pugden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado

No tener SOA

T vigente acarrea muitas
ro por todos los costos de

*Si alguien resulla herido, debe ser por el p de de dalud mdés cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la én req por las Jicli

*Ningin preslador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de awdenles de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, ante la ncia
Nacional de Salud.

*Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la i6n ante la paiii no se requiere acudir a tergeros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:
En con lo disp

su fecha de

en la Circular Externa 021de 2017, emitid]
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y &
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar
corrobore que existe una poliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA SA.,
inicio, teniendo como referente
vinenta Nicha madifinaridn dabard sar informara narl A PREVISORA S A al tamador dd

la fecha de vencimienlo de

A por la Superintendencia
clusivamente a favor del
fa misma en el RUNT, se
modificard la vigencia en
péliza que se encuentra
| saenirn

la

a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisidn de esta poliza, direclamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escilos, correo
electrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizande
aplicaciones de mensajeria instantdnea, ftodo Ilo relacionado con la  emisién,

medificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionadc con
este contrato, para estudios esladisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiers, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviame informacién derivada de todas las funciones que directa o indireclamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tillar de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis datos personales, soliclar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulorizacin
yfo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mis
informacidn sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de interet www.previsora.gov.co
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