gacicting "\\_‘
: ﬁt\w‘% ’ Proceso Gestién de la Contratacion
a4 . FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTOQ Y PAGO DE CUENTAS
N de orden de |0 y00341_cTO 1777 | VIGENCIA | 2023 SECOP | SECOP II ‘ TVEC | X
compra o contrato:
Contratista: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS Identificacién | 860002400-2
Tipo de pago: Anticipo Parcial Final | X
Ndmero de pago: |7 PeriododePago: | Del | 15-Nov2023 | Al 06-Dic-2023
N Documento Financiera/ | Contratacién/
p (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP Il SlA
Documentos generales para tramite cuentas de cobro
- Certificado de Cumplimiento de Regquisitos para Pago Supervisor-Formato 1010-F-GCT-157
1 (aplica para todos los contratos con excepcion de los de prestacién de servicios X N/A
profesionales y apoyo a la gestion)
2 Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GCO-13 o Factura Electrénica (Segtn X X
responsabilidades Tributarias RUT) ’
3 Certificacién Bancaria (Todos los pagos incluido anticipos) X N/A
4 Copia Registro Presupuestal (Todos los pagos incluido anticipos) X N/A
5 Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas) N/A N/A
6 Fotocopia de la aprobacién de pdlizas (Anticipos, Primer pago o modificaciones) N/A,
7__| Acta de Inicio (Anticipos o Primer pago) N/A
Informe de Supervisor o Interventor:
e Para cuentas de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestién, utilizar
formato Unico: 1010-F-GCT-151
8 » Para cuentas de contratos de obra e interventeria, utilizar los formatos: 1010-F-GCT-69 / X X
1010-F-GCT-21
e Para cuentas de 6rdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142
» Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22
Informe del contratista (adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)
9 » Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestién esta incluido N/A X
en formato Gnico: 1010-F-GCT-151 ‘
* Para contratos diferentes a prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion,
debera realizarse en formatos propios del contratista.
10 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicion no mayor a 30 dias, para cuentas HIA %
con liquidacién (Cuando aplique)
11 | Acta de Terminacion (Ultimo Pago para todos los contratos) X X
12 Acta de Liquidacién (Ultimo Pago con excepcidn contrato para prestacién de servicios NIA NI
profesionales y apoyo a la gestién)
Soporte paz y salvo Seguridad Social y parafiscales:
e Persona Natural: Plznilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC (Verificar
Validacién en SECOP II)
* Trabajadores independientes por cuenta pro ia o con contrato diferente a prestacién de
servicios: Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de
13 salud y proteccion social y la UGPP. X X
* Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el representante legal y/o revisor
fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a
seguridad social y parafiscales durante los tltimos § meses, anexando tarjeta profesional, cédula
de ciudadania y antecedentes de Ia profesion vigentes del revisor fiscal (Ley 789 de 2002 Art.
50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.
14 | Copia del RUT (Generacién de impresién menor a 30 dias) X N/A
15 Declaracion de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o no de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11 - -
(Personas naturales)
16 | Certificado de dependencia econémica (Formato 1652-F-GC0O-14) (Personas naturales) N/A N/A
17 Certificado de distribucién de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (aplica para contratos con KA -
RP con diferentes fuentes de financiacién)
18 Formato evaluacién del desempefio de proveedores Formato: 1010-F-GCT-30 (Ultimo pago todos NIA % .
los contratos) :
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VILLAYICENGIY

. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS

Documento

N Financiera/ | Contratacion/
3 (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP I SIA
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos
19 | Designacién de supervisidn o copia del acta inicio del contrato de interventoria N/A N/A
20 | Acta de plan de inversién y manejo anticipo-formate 1010-F-GCT-102 N/A N/A
21 Reprogramacién ajustada a fecha de acta de inicio N/A N/A
22 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucién encargo fiduciario (Si aplica) NIA N/A
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
23 | Entrada de Almacén Municipal N/A N/A
o Acta de recibo de suministro 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa de NIA -
Bienes Inmuebles/Muebles)
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de parciales de obra e interventoria
o5 {‘1—\81:8) anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-F-GCT- ™ N/A
9
26 | Acta de pago parcial (1010-F-GCT-81) (obra) N/A N/A
27 | Acta de pago parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria) N/A N/A
28 | Memoria de calculo (1010-F-GCT-70) N/A N/A
29 | Registro fotografico (1010-F-GCT-71) N/A N/A
30 | Planos firmados por las partes NIA N/A
El contratista debe escanear y cargar la documentacién relacionada en la columna ‘Financiera/SECOP I, en g
Nota 1 plataforma SECOP II, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos v verificar estado “enviado a entidad estatal”.
El contratista debe escanear y enviar al email siacbserva@uvillavicencio.gov.co la documentacion relacionada en la
columna “Contratacion/SIA". Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Nota2 |[Cada documento debe estar identificade en maytscula, asi: Ndmero del contrato — vigencia — nombre del archivo
Ejemplo 1: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Ejemplo 2: 1078-2023 ACTA TERMINACION Y EVALUACION DEL PROVEEDOR
Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email
Nota 3 (fiendavirtualdelestadocontratacion@uvillavicencio.gov.co el informe del supervisor en todos los pagos; cuando sea el
pago final debera adicionalmente enviar escaneada el acta de terminacién.
El supervisor debe cargar a la SECOP Il médulo “Ejecucion del contrato -Documentos de Ejecucién del Contrato, el
Notad | ospectivo informe de supervisor
Nota 5 |[El sello *VoBo® Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda
VoBo SIA Observa VoBo Contratacion VoBo Archivo VoBo Contabilidad
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168898 <

La Previsora S.A. Compania de Seguros
Nit; 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 28/11/2023

Hora de emision: 16:26:35-05:00

PR EVI SO R l \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

%
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁriendo

Hora de Validacion: 15:24:27
Proveedor Tecnoldgica Autorizade DIAN Nit $00.032.157-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N® 7008004242566000 P 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N°® P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242566000
892099324
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004242568000 P 0 1.00 $ 2,100,00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO .
CIUDAD:
Villavicencio
—. TELEFONO;
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 - $278,200.00

FORMA DE PAGO: ! SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
Credito CERO, CENTAYOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada [VA

$0,00 $ 278,200.00

- ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132153 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242566000

No de endoso: 00
Rame: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No, Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 34dd2c04661h066ab5ch6a0803489bc (401 2e 1d4d4beb97abb7db841e6/1a1a9cb8b9b531eh2le38605351892¢85471

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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168894

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

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:26:37-05:00

P R EVI so R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

4
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 lFactura &/{;ansﬁﬁendg

Hora de Validacion: 15:24:27
Proveedar Tecnolgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

R No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N* 7008004242567000 IP o 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribucicnes Péliza N° 1P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242567000
892099324
3 08 RUNT Poliza N°® 7008004242567000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: i
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
—. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
coep
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 278,200.00
DESCUENTOS 0.00
TOMADOR: $
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON; DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS: PESOS CON
Credito ' CERO CENTAVOS W/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
; Base gravable IVA Base no gravada [VA
Efectivo $0,00 $ 278,200.00
T =50LUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumao
-8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 278,200.00
N0.132193 A 153000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242567000

No de endoso: 00
Ramo: Segure Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION Ne. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERICR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1,2,4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos.a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segdn articula 774 del cédigo del comercio

CUFE: 3526bbb5f2de90ed854c99a7dab913ca97b910ala30856f5(B599306068(5(2bass 1edbehdad0al 2e4d4asic0s  fead




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
q 168729
La Previsora S.A. Compania de Seguros
‘ ( ' ) ; Nit; 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogotd

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisién: 16:26:41-05:00

PR EV' SO R ‘ \ | Fecha de vencimiento: 28/12/2023

&
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁﬁendo

Hora de Validacion: 14:54:45
Proveedor Tecnoldgica Autorizada DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

TR No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242568000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242568000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242568000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD;
Villavicencio
. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Ccop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS $
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
i IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 S 278.,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y- OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
. CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efective Base gravable VA Base no gravada IVA
$ 0,00 $ 278,200.00
= “250LUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impocensumo Base no gravada impoconsumo
8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 S 278,200.00
N0.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242568000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3, :
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila'para todos sus efectos a la letra

CUFE: Sda3d963e0f3bed55a587c509a05a84¢7e 5058 7b3324121370d760d31d051 29¢ 21842a78294c900685d292a8391¢025

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del cédigo del comercio




@)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

-TELEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA;
COP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

7 45OLUCIGN FACTURACION ELECTRONICA No.
3764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL
No.132183 A 193000

VIGENCIA HASTA 5/11/2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168719

La Previsora 5.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emision: 16:26:43-05:00

Fecha de vencimiento: 28/12/2023 e
Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFa ctu ra [";ansﬁri ando
Hora de Validacion: 14:54:25 L

Proveedor Tegnologico Autorizodo DIAN Nit: 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004242569000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242568000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242569000 IP 0 1.00 $2,100.00
Total '
3
SUBTOTAL g 278,200.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

S 278,200.00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada IVA

$0,00 $ 278,200.00
Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

$ 0.00 § 278,200.00

No de Poliza: 7008004242569000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal; ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 6b8767e1970d416b55c5429133394(031738b6d8162d1205190292f33bfa41b33227 dadcab45cdbad4dés0c0fafccasd

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

de cambio, segin articulo 774 del cddigo del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168794
La Previsara 5.A, Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:26:46-05:00

P R EV' SO R t \ i Fecha de vencimiento: 28/12/2023

€ :
S EGUR DS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %mﬁﬁenm

Hora de Validacion: 14:57:37
Proveedor Tecnolégico Autorizade DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Pdliza N° 7008004242570000 IP 0 1.00 $ 181,700.00

IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N°® IP 0 1.00 $ 94,400.00

7008004242570000
892099324

3 08 RUNT Péliza N° 7008004242570000 IP 0 1.00 $2,100.00

DIRECCION: iz

CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
—. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
coP

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00

0.00
TOMADOR: DESCUENTOS §

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR;

892099324 : $ 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y.OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
) CERO CENTAVOS M/CTE

Credito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOQS
: Base gravable IVA Base no gravada IVA

Efectivo $0,00 $278,200.00

“=SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
~'84048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242570000

No de endose: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal; ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE VA -
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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
CUFE: 53f1bcb17bf10fecdbdecc 2b7ec3eddasst 75c6e13975aa381b87d2aeefa21 d694ade 2716155 (46058 Te343¢ /8900949
2508 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2,4.9.3.

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiarta de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segln articule 774 del cddigo’'del comercio




XO'g

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0

168821
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisién: 16:26:49-05:00

PR EV' SO R t N f Fecha de vencimiento: 28/12/2023

<
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 lFactura %mﬁﬁendo

Hora de Validacion: 15:14:44
Proveedar Teenolégico Autorizade DIAN Nit 900.032155-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242571000 IP o 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242571000
892099324
3 08 RUNT Pdliza N* 7008004242571000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS 3 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 TOTAL S 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTAY.OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON

. CERO CENTAV! (=
Credito ¢ ERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable VA Base no gravada IVA

$ 0,00 $ 278,200.00
T =5OLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impeconsumo Base no gravada impoconsumo

8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242571000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal; ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 358108%a4bc4f3501dbdd8488efhbi58abBaal3alaTeal2e 706332112000 42638b7co5b44b32e8a7678(d7ad%acb843e

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segln articula' 774 del cédigo del comercio




>33
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168805

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisién: 16:26:51-05:00

PR EVI So RA Fecha de vencimiente: 28/12/2023 z
Fecha de Validacion: 29/11/2023 /A .
2EGUH02 : Hora de Validacion: 15:00:25 IFaCtura &Lansﬁmendo

Proveedor Tetnoldgico Autorizode DIAN Nit: %00.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242572000 1P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242572000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242572000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: = : . .
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO .
CIUDAD:
Villavicencio
~~. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
coe
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
; IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: .
892099324 : $ 278.200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO /ML DOSCIENTOS  PESOS céu
Credito CERO CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$ 0,00 $ 278,200.00
" =SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
.4764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
N0.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242572000

No de-endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDCRES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 50%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura L‘ambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 6163d0edbiele1es1575a00331a2903e75e8c5742ce7852e25h28¢8b136365e 79acac1d39474¢fab9fe0d5cades11b1

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 % de cambio, sagin articulo 774 del codigo del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
q 168826
"\ La Previsora S.A. Compania de Seguros
( Nit: 860.002.400-2
” Calle 57 No 9-07 Bogota

i Fecha de emisidn: 28/11/2023
Hora de emision: 16:26:54-05:00

P R EVI SO RA ; Fecha de vencimiento: 28/12/2023 e
SEGUROS petprkmietiriog IFactura Kists

Proveedor Tecnoldgico Autorizade DIAN NiE 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242573000 P 0 1.00 $ 181,700,00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N°® IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242573000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242573000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
. Total
CALLE 40 33 64 CENTRO =
CIUDAD:
Villavicencio
“~. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
CoP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS $ 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 2.9
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 $ 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS, SETENTAY. OCHO MIL DOSCIENTOS: PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS MICTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada VA

$0,00 $ 278,200.00

T=50LUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

.4764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242573000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorie

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE [VA - AGENTES RETENEDORES DE 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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETQ UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 1625748148216ed720479dff63b3alaf537e82f1fa118258ah7562a8b84a07231fb23b31a756dd79352085398bf6188C

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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0

168711
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:26:57-05:00

P R EVI SO R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

K
SEGURDS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura &ansﬁﬂendo

Hora de Validacion: 14:54:18
Proveedar Teenoldgica Autorizade DIAN Nik 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242574000 P o 100 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242574000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242574000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: —d
CALLE 40 33 64 CENTRO 2
CIUDAD:
Villavicencio
—_TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Ccop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 S 278.200.00

FORMA DE PAGO: ; SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS ' PESOS CON
; Vi
Credito CERO CENTAVOS MACTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable [VA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
~SSOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

164048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL 5 0.00 $ 278,200.00
Ne.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242574000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE [VA -
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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NQ SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1,2.4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos ala letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 i de cambio, seaun articulo 774 del codigo del comercio

CUFE: 44e54c1e2322fbd5dc 150561622129 9b2dacc3b8319290079560c6 1566261 f2beedees0b1670dc 2007 bccfde




“J
N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168690
La Previsara S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisién: 16:27:00-05:00

PR EVI SOR ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023 e
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 |Factura %nsﬁﬁendo
Hora de Validacion: 14:53:39 i (.«

Praveedor Temoldaico Autorizoda DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242575000 1P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION; 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $94,400.00
7008004242575000
892099324
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004242575000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: -
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~~. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
[elo]
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO VA (0%) $ 0.00
; IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO.CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
" =SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242575000

No de endoso: 00
Rame: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -
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 50%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria.de venta se asimila para todos sus efectos ala letra

CUFE: 1996Ta4e2d2c f8eechbOac47ce9r357d1bB5Mafc165127695a1 Tb1fe9d8236(3677710ffe046a5dc5dc65heeQ7id4(Z

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




AI\(L"\r
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
168828

B8l La Previsora 5.A, Compafia de Seguros
Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisidn: 16:27:03-05:00

PR EVI So R t \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023 e
U RbR Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁﬁendo
Hora de Validacion: 15:16:15 [ &

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242576000 P 0o 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Paliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242576000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242576000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO .
CIUDAD:
Villavicencio
~~. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
CoP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: _

892099324 S 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHQO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
. Y CENTAVOS M/

Credito CERO CE S M/CTE
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA

$0,00 $278,200.00

T 2SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

2764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL §0.00 $ 278,200.00
Ne.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242576000

No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDORES DE 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

Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. —
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 897bbdbfefce39ba8250e521¢Tbc008107166b4dabdShséee49a89a24ndccdet bbdebacT5e0fe 1 36d763768adas7860

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ’ de cambio, segln articulo 774 del cddigo del comercio



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
d - 168953
£ -) ‘ La Previsora 5.A. Compania de Seguras
() Nit: 860.002.400-2
y Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisidn: 16:27:05-05:00

P R EV' So RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 oy
Fecha de Validacion: 29/11/2023 ’?,:ansﬁﬁe do
SEGUROS Hora de Validacion: 15;40:29 lFaCtura & !

Proveedor Tecnoldgico Autorizodo DIAN Nit: 900.032.158-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242577000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242577000
892099324
3 08 RUNT Péliza N* 7008004242577000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO .
CIUDAD:
Villavicencio
. TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Ccop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS $ 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y. OCHO MIL DOSCIENTOS' PESOS CON|
Credito CERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
T =50LUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
-»764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL 5 0.00 $ 278.200,00
No.132193 A 153000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242577000

No de endeso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDCRES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. '
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA Lax presente factura cambiaria de venta se asimita para todos sus efectos a la letra

CUFE: fc3760801d29b1¢307226f8ab3010238ad6960aec0a5d6ca805973557cdbOcbiU6edIealal5Sh7b57439b0b4(9cdcq e

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del cédigo del comercio




A\ g
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168708
) La Previsora 5.A. Compania de Seguros
‘ ( Nit: 860.002.400-2
l’ Calle 57 No 9-07 Bogota
Fecha de emisidn: 28/11/2023
Hora de emisidn: 16:27:07-05:00

P R EVI so R t \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

S
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %mﬁrﬁendo

Hora de Validacion: 14:54:15
Proveedor Tecnalbgico Autorizada DIAN Nit 900.032.1584

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No C€OD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242578000 P 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribucicnes Paliza N° IP 0 1.00 $94,400.00
7008004242578000
892099324
3 08 RUNT Péliza N* 7008004242578000 1P 0o 100 $2,100.00
DIRECCION: R
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 2
CIUDAD:
Villavicencio
~  TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Ccop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 S 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada VA

$0,00 $ 278,200.00

T -SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

.©764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242578000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE [VA -
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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 5800da362490da923546a32708d02clbdcaBa8bd2ba7eand3687598e8652448d452(7605d57a8Tbdb342¢9456u6TaT

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del codigo del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168740
La Previsara S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 28/11/2023
Hora de emision: 16:27:09-05:00

pR EVI So R t \ Fecha de vencimiento; 28/12/2023

EC
ey Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura &’?{:ansﬁﬁendo

Hora de Validacion: 14:54:59
Proveedor Tecnoldgico Autorizade DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

BITATAL No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N® 7008004242579000 IP 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242579000
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004242579000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: e
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~- TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 278,200.00
DESCUENTOS 0.00
TOMADOR: SC $
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
5 IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS W/CTE|
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
; Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $ 0,00 $278,200.00
T SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 153000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242579000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. ; s
FE: % 25a9e36d0d50fb 3¢9406271b4418e77beT25d054263¢ 70004007 7d1e3117ba70516abaga724 bbal 93
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. i daOf3cade £ R3¢ sl il >

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para-todos sus efectos a laletra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segin articulo 774 del cédigo del comercio




M\

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168876

La Previsora S.A. Compania de Seguros
‘ ( j : Nit: 860,002,400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisién: 16:27:12-05:00

PR EVI So R t \ Fecha de vencimiento; 28/12/2023

€ :
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsfh-iendo

Hora de Validacion: 15:22:40
Proveedar Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242580000 P 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: . 2 08 Contribuciones Pdliza N* P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242580000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242580000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
-~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
CcopP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR;:
892099324 $ 278,200.00
FORMA DE PAGO: SOM: DOSCIENTOS SETENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
Credito CERQ. CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada VA
$0,00 $278,200.00
“““=SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278.200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242580000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 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

Tipo de negocio: Previsara 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULOD 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articula 774 del cddigo del comercio

CUFE: aff1264294b14031927fdae5b8c356158e0d29e14282¢4091c70398bcbed3d82427d6bsd17¢828d57181¢¢25393c6ei7




DAY

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168730
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:27:15-05:00

PREVISORA s de vencmicno: 21127200 ¢
i SEGURDS ! Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁﬁendo
) Hora de Validacion: 14:54:46 L

Proveedor Tecnaldgico Autorizado DIAN NIt 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242581000 P 0o 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242581000

892099324

3 08 RUNT Péliza N° 7008004242581000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:

Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
copP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS $ 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
) IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 . S 278.200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS | PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
=soLucion FACTURACICN ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242581000

No de endose: 00
Ramao: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCIGN No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDCRES DE 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

Tipe de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No,
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 54a799797d8b8d51726d3102da71d614f1926caBbl5c69008553(65b114e18d3ef38c9d96345e 71Bbec180719¢ 149944

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del codigo del comercio



(@)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

~~ TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:
CoP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

- A_'SOLUCIDN FACTURACION ELECTRONICA No.
-8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL
No.132193 A 193000

VIGENCIA HASTA 5/11/2024

50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 50%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168778

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisién: 16:27:17-05:00

Fecha de vencimiento: 28/12/2023

Fecha de Validacion: 29/11/2023
Hora de Validacion: 14:56:23

)

K‘ o
[Factura Kstrio

Proveedar Tecnoldgics Autorizode DIAN Nit 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004242582000 P o 1.00 $ 181,700.00
2 08 Contribuciones Péliza N*® IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242582000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242582000 P 0 1.00 $2,100.00
Total .
3
SUBTOTAL ¢ 278,200.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 278,200.00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA

$0,00

Base no gravada IVA
$ 278,200.00

Base gravable impoconsumo

$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 278,200.00

No de Poliza: 7008004242582000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Cbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 4c042122d4038667a46be449357¢3730d764265e0ddb3a351253d165d(d6008912¢ 375227 7435914216b3960bb4bIT4

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

de cambio, segun articula 774 del cddigo del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
q 168695
La Previsora 5.4, Compania de Seguros
‘ () Nit: 860.002.400-2
s Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:27:20-05:00

p R EV' SO R l \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

e
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFaCtura L/]:;ansﬁﬁenda

Hora de Validacion: 14;53:55
Proveedar Tecnoldgice Autorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Pdliza N° 7008004242583000 IP 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242583000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242583000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: e . .
CALLE 40 33 64 CENTRO 8
CIUDAD:
Villavicencio
~~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 278,200.00
0S 0.00
TOMADOR: DESCUENTOS §
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 $ 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
Credito ‘ CERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
“““SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
/54048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 278,200.00
N0.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242583000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No,
: 633d 740157 34dca 979e98bb011 8a57 80b7d8113a89%¢f
2508 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3 CUFE 0c27dcebd0278ea200e9e3 1765903ddcda34dca31b9r7ge 011ec8aacedas7cc5a88 as9cia

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos & la tetra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 3 de cambio, segln articulo 774 del codigo del comercio




N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168806
La Previsora 5.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No $-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisidn: 16:27:22-05:00

pR EV! So R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023 <
Fecha de Validacion: 29/11/2023 %mﬁﬁem{n
SEGUROS Hora de Validacion: 15:00:16 IFaCtura a{,

Proveedar Teenoldgice Aulorizade DIAN Nit; %00.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242584000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 94.400.00
7008004242584000

892099324 .

3 08 RUNT Pdliza N* 7008004242584000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:

Total
CALLE 40 33 64 CENTRO ?
CIUDAD:
Villavicencio
“~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: .
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $278,200.00
& “SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

3764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 § 278,200.00
N0.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242584000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Cbligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOM!A MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2,4.9.3. .
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 2cal15eb139b916030eceb0e27{a796d 15061 1ac2ba3sb1e699bd36a82(9coed1 bbse980bezc5c4l22eheI0484bTel6a

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segln articula 774 del cédigo del comercio




Y

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050

168757

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisién: 16:27:25-05:00

pR EV' so RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 e
SEGUROS bropjeiswing o d o IFactura Kisrens

Proveeder Tecrofdgico Autorizado DIAN Nit- 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242585000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° 1P 0 1.00 $ 94.400.00
7008004242585000
892099324
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004242585000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~™ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 - $ 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO ML DOSCIENTOS. PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS MICTE
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
i $0,00 $ 278,200.00
- "ISOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
«8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 278,200.00
No.,132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242585000

No de endoso: 00
Ramo: Segure Obligatorio

S50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. .
DEL DECRETQ UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segilp articulo 774 del cddigo del comercio

CUFE: 93eeSca%dd96b968881d323a0825125830117d37169e0577ed 1c8716ed476d27816697dd537d4al14dc 7140178a5641




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
168891

""\ ’ La Previsora 5.A. Compania de Seguros
() Nit: 860.002.400-2
i’ Calle 57 No 9-07 Bogota
Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisidn: 16:27:28-05:00

PR EVI so R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

s .
SEGUROQS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFa ctura }’f;ansﬁﬁendo

Hora de Validacion: 15:24:00
Proveedor Tecnologice Autorizade DIAN Nit: $00.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESDAL No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242585000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94.400.00
7008004242586000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242586000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: e
CALLE 40 33 64 CENTRO 4
CIUDAD:
Villavicencio
~~.TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Ccop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS §
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.9
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
Credito CEROQ CENTAVOS W/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$ 0,00 $ 278,200.00
- SsoLUcioN FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
/64048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242586000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO SON SUJETAS A RETENCION

EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
: 2chef659 ’ 4, 92a1dfbcf424b1a9 efi 549 955¢1fa03f]
2508 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULD 1.2.4.9.3, CUFE: 2cbef65961086065h887ac789c3d4ac T 11aBl92a1dI6e f424b1a9 Tasae 42be faleBcl649 fodact 2deh2955¢1 fad3hs

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del cadigo det comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168741

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

' Calle 57 No $-07 Bogota
Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisidn: 16:27:31-05:00

P R EVl So R ‘ \ : Fecha de vencimiento: 28/12/2023

&
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 lFactura &Eansﬁﬁendo

Hora de Validacion: 14:55:01
Proveedor Temaldgico Autorizada DIAN NiE 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

RO No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242587000 IP 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242587000
892099324
3 08 RUNT Péliza N°® 7008004242587000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: S ‘
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~“~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 ' . $ 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y. OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS'CON
Credito CERQ CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTQS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$ 0,00 $ 278,200.00
TUSOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
5/64048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL . $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242587000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: ¢557b1349¢a5d169(8chb2186e29bf6efc0d69a56207288410821ad9015b2d0d056da f34efaTac7230bebSe67a3e 5409

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 : de cambio, segin articulo 774 delcodigo del comercio




N2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050
168859
"""\ ' La Previsora S.A. Compania de Seguros
( ; Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 28/11/2023
Hora de emisidn; 16:27:33-05:00

; pR EVI so RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 w
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 lFactura §4‘;nsﬁﬁendo
Hora de Validacion: 15:21:15 ’

Praveedor Tecnaldgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N* 7008004242588000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242588000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242588000 P 0 1.00 $ 2,100.00
DIRECCION: ; e
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO g
CIUDAD:
Villavicencio
“~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
- IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: .

892099324 S 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTAY OCHO MIL. DOSCIENTOS. PESOS CON|
. V!
Credito ; CERO CENTAVOS M/CTE
Efectivo Base gravable VA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
T SSOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

3764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242588000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE VA -
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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULD 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del cédigo det comercio

CUFE: 9f3ee87253d8472010181b231aa%7dac5 1ad5c18bletba3le80c3e728c4a4649099faf8ee38a00aar80557 fafe dadad

La presente factura cambiarid.de venta se asimila para todos sus efectos ala letra



XL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168803

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision; 28/11/2023

Hora de emisidn: 16:27:36-05:00

pR EVI So R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

<
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %ﬂsﬁr‘iendo

Hora de Validacion: 14:59:47
Proveedar Teenolégica Autorizado DIAN Nit $00.082.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N* 7008004242589000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N IP 0 1.00 $94.400.00
7008004242589000
892099324
3 08 RUNT Pdliza N® 7008004242589000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: o o
CALLE 40 33 64 CENTRO =
CIUDAD:
Villavicencio
= TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
coe
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
A IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MiL. DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO.CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
- SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 278,200.00
No.132153 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242589000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta s asimila para todos sus efectos a 1a tetra

CUFE: 4da3f00f13c2b90dSed3abe5beead3eel 214be 8841955285901 c24a616507 70b77819c08a525(0726b10aatac37eS5e

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segﬂn?'aﬁié;utd 774 del cddigo del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
q 168731

La Previsora S.A. Compania de Seguros
‘ () _) Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisin: 28/11/2023
Hora de emision: 16:27:39-05:00

PR EV' SO R Z \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

&
SECUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁm’endo

Hora de Validacion: 14:54:46
Proveedor Tecnoligico Aulorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242590000 IP 0 1.00 $181,700.00

IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00

7008004242580000
892099324

3 08 RUNT Péliza N° 7008004242590000 IP 0 1.00 $2,100.00

DIRECCION: v

CALLE 40 33 64 CENTRO .
CIUDAD:
Villavicencio
~~ TELEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00

TOMADOR: DESCUENTOS $ 0.00

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 ' $ 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON|

. CERO CENTAVOS M/CTE|
Credito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
T =SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
3764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242590000

No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiana de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segln articulo 774 del cédigo det comercio

CUFE: 78cdaB38a094327bb861c677a417e45452aa35¢ce2b8405540dceal2fc715b586170ea9763323999b580adld69529




LA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
q ; 168724
) La Previsora S.A. Compania de Seguros
‘ ( Nit: 860.002.400-2
’ Calle 57 No 9-07 Bogots

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:27:41-05:00

pR EVl SO R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

K
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁriendo

Hora de Validacion: 14:54:30
Proveedor Tacnaldgico Autorizada DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242551000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242591000
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004242591000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO .
CIUDAD:
Villavicencio
™ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
CcopP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTQOS g 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: ,
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON|
Crodite CERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $278,200.00
‘SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impeconsumo Base no gravada impoconsumo
8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Peliza: 7008004242591000

No de endose: 00

Ramo: Segure Obligatorio
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION Ne.

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3,

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambip, segiin articulo 774 del codigo del comercio

CUFE: 7e20111063bb48534642036195285a5b9240d8cc695060920071dc998 cbd0faf217dd1b180fa7ef0473a6bbe 692954

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



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70SO

q 168736
La Previsora S.A. Compania de Seguros
) -) ! Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota
Fecha de emision; 28/11/2023

Hora de emision: 16:27:45-05:00

PR EV I So R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

e
SEGURODS Fecha de Validacion: 29/11/2023 lFactura %ﬁnsﬁriendo

Hora de Validacion: 14:54:53
Proveedor Tecnoldgico Autarizado DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL i
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242592000 1P 0 1.00 $181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° P o] 1.00 $ 94,400.00
7008004242592000
892099324
3 0B RUNT Poliza N° 7008004242592000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS $ 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 $ 278,200.00
FORMA DE PAGO: . SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS. PESOS CON
Crodia CERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTCS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA ]
$ 0,00 $ 278,200.00
" 2SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
3764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242592000

Ne de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 80%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 65217b8fe0c02d03fece55/90fc010528ab39fch90ab4817a97cf33fb541e3b1505b10a60d7aa28c08ce1 747490354

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 3 de cambio, segin articulo 774 del codigo. del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168845
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisian: 28/11/2023
Hora de emisién: 16:27:48-05:00

PR EVI SO RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 <
Fecha de Validacion: 29/11/2023 E,/‘ .
SEGUROS Hora de Validacion: 15:19:44 lFaCtura Transfieido

Proveedar Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242592000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N* P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242593000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242593000 P 0 1.00 $ 2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 2
CIUDAD:
Villavicencio
“7 TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
) IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: -
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: : SON: DOSCIENTOS SETENTAY OCHO. MIL DOSCIENTOS  PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS WCTE
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 278,200.00
© 1SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
~8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242593000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCIGON No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOM/A MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.5.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factL_lm cambiaria de venta se asimita para todos sus efectos a la letra

CUFE: fbb3a2ad5¢9b7b8fe383d08367bb2b75d2160(267c798886d80497¢3d2(73f2(bbacds91128460818d9987173137237e

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articuto 774 del cadigo del comercio




NEA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168697

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

Fecha de emisidn: 28/11/2023
Hera de emisidn: 16:27:51-05:00

pR EV' SO R t \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

€ :
SEGUROS Fecha de Validacion: 25/11/2023 ":actura &/Tz.ansﬁﬁeﬂdo

Hora de Validacion: 14:54;00
Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATL, No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N* 7008004242594000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° 1P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242594000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242594000 1P o 1.00 $2,100.00
DIRECCION: i
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
<> TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
TO 0.00
TOMABOR: DESCUENTOS §
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 S 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHG MIE DOSCIENTOS PESOS CON
y CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
. Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efi
EEEHG $0,00 $ 278,200.00
" 5OLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
/64048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242594000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
UFE: 2959 g 1 i 319531 5 ¢ 2152¢f!
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3 CUFE: 295986c31714¢e8cd22594010ech5907373a5066b43195311a238731add 41251051 5b13113e26bed5h42152ef52¢7116

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ¢de cambio, segln articulo 774 del cédigo. del comercio




S
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
168846
La Previsora S.A. Compania de Seguras
Nit: 860.002.400-2
/' Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisién: 16:27:55-05:00

PR EVI So R l \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

K ;
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura &/gamﬁﬁendo

@

Hora de Validacion: 15:19:45
Proveedor Tecnoldgica Autorizode DIAN NIt 500.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Psliza N° 7008004242585000 P 0 1.0 $ 770,699.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 400,700.00
7008004242595000
892099324 i
3 08 RUNT Poliza N° 7008004242595000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: ;
Total
CALLE 40 33 64 CENTRQ 3
CIUDAD:
Villavicencio
- TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 1,173,499.00
- DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR;

892099324 S 1,173,499.00

FORMA DE PAGO: SON: UN MILLON CIENTO SETENTA Y. TRES MIL CUATROCIENTOS

2 NOYENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVO! 3
Credito p ERO CENTAVOS M/CTI
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable VA ! Base no gravada IVA

$0,00 $1,173,499.00

“ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
8764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 1.173,499.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242595000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERICR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectosa la letra

CUFE: 3144bd53150a6de95ccc73b3528¢1a7846c683h398dase 70cd 76bd35case322¢68c1h057dale79ddBe4c 56041907163

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segtin articulo 774 del cédigo del comercio




oD

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

TELEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
Cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

PO

"2SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.,
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE |VA - AGENTES RETENEDORES DE 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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168780
La Previsora S.A. Cempania de Seguras

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision; 28/11/2023
Hora de emision: 16:27:58-05:00
Fecha de vencimiente: 28/12/2023

Fecha de Validacion: 29/11/2023
Hora de Validacion: 14:56:35

Xog

.
[Factura Kt

Proveedor Tecnoldgico Autorizedo DIAN NIE 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004242596000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242596000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242596000 IP 0 1.00 $2,100.00
Total
3
SUBTOTAL g 278,200.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$278,200.00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS .PESOS CON
CERO CENTAVOS MICTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA

$0,00

Base no gravada IVA
§ 278,200.00

Base gravable impoconsumo

$0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 278.200.00

No de Poliza: 7008004242596000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 4861509¢3252¢518208cce82456ae29{2behc9278905¢228d15010768ed72b9055d668d456500805dealebbc776153ac

L4 presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos s la letra

de cambio, segln articulo 774 del cédigo del comercio




L)

‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
d ! 168709
P ; La Previsora S.A. Compania de Seguros
( Nit: 860.002.400-2
4 Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 28/11/2023
Hora de emision: 16:28:07-05:00

pR EV' SO RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 ©
Fecha de Validacion: 29/11/2023 R Gl
SEGUROS Hora de Validacion: 14:54:17 lFaCtura h &rjmendc

Proveeddor Teonoldgico Autorizado DIAN Nt 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242597000 IP 0 1.00 $ 536,099.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $279,200,00
7006004242597000_
892099324
3 08 RUNT Paliza N° 7008004242597000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: o
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
-~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
CopP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 818,299.00
TOMADOR: DESCUENTOS ¢ 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
z IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 TOTAL S 818,299.00
FORMA DE PAGO: SON: OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
Credito PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE|
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 818,299.00
F_"gsoLuaoN FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 818,299.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza; 7008004242597000

No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta'se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 432474¢04219d329d822930a82ae(b8c59d08falb9659a42¢87e5bbbe8le0b915eb46b03a974c57229db054ef 275 2f

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 : de cambio, seglin articulo 774 del cddigo del comercio




N2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168895
La Previsora 5.A, Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 28/11/2023
Hora de emision; 16:28:03-05:00

PR EVI so R t \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

X
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura ',’{I"I:ansﬁr"iendo

Hora de Validacion: 15:24:27
Praveeder Teenaligica Autorizodo DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

TAL ;
ESTA No (COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242598000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 94.400.00
7008004242598000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242598000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: '
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
-~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ o.an
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR;

892099324 TOTAL S 278,200.00

FORMA DE PAGO: ' SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON|

i CERQ CENTAVOS WCTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

: Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $ 0,00 $ 278,200.00

G TSOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
N©.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242598000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

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

DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA :
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segin articulo 774 del cddigo del comercio

CUFE: 2e3a76d0e2cd0891d4b0d71¢e8299(17377(5052560a6d769a1279(38840d9b6a30760c684102a172672916216¢9157

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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
168897
\ -) La Previsora 5.4, Compania de Seguros
‘ s Nit: 860,002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogoté

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emisién; 16:28:05-05:00

PR EV| so RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 X
Fecha de Validacion: 29/11/2023 /frq-ansﬁ iendo
SEGLERDR Hora de Validacion: 15:24:19 IFactu ra & "

Proveedor Tecnolégico Autorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242598000 P o 1.00 $ 572,299.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 297,500.00
7008004242598000
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004242599000 1P 0o 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
- TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 871,899.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS $
MUNICIPIO DE VILLAYICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 ~$871,899.00

FORMA DE PAGO: . SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y. UN MIL: OCHOCIENTOS NOVENTA Y
4 i NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
2 Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $0.00 $871,809.00
- “SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 871,899.00
N0.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242599000

Ng de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -
RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMQOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL $0%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos ala letra

CUFE: adB8a452a046ea70526e10dc3190d0d095121a99b4389d054¢d81 eabsdage4521cd8f3a300652e0dfabicedSTcec02201

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segin articulo 774 del.c6digo del comercio




ND\

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
q 4 168725
-) La Previsora 5.A. Compania de Seguros
‘ ( Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 28/11/2023
Hora de emision: 16:28:08-05:00

P R EVI So R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023 7
Fecha de Validacion: 29/11/2023 %nsﬁ—iendu
gEGUS S Hora de Validacion: 14:54:40 IFactura o

Proveedor Tecnoldgicn Autorizode DIAN Nir 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242600000 IP 0 1.00 $ 572,298.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N* IP 0 1.00 $297,500.00
7008004242600000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242600000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO ?
CIUDAD:
Villavicencio
~ - TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 871,899.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 : S 871,899.00
FORMA DE PAGO: SON: OCHOCIENTOS SETENTAY UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y,
Credito NUEYE PESOS CON CERQ CENTAVOS MWCTE
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$ 0,00 $ 871,899.00
" =SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 871,899.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242600000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: Zac11a901d4c6205(8alc15dad6ac1c7497171386b168ae34bag92e4b794clca2aaZqab8b4e(2421670418326h267 165

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ’ de cambio, seglin articulo 774 del cédigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
168857

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisién: 16:28:10-05:00
Fecha de vencimiento: 28/12/2023

Fecha de Validacion: 26/11/2023
Hora de Validacion: 15:21:11

K g
I Fa ctu ra {.%Eansﬁﬁendo

Proveedor Tecnaldgico Autorizodo DIAN Nit: $00.032.159-4

ESTATAL
No €COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 70060042426071000 P 0 1.00 $ 459,999.00
IDENTIEICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 239,200.00
7008004242601000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242601000 P 0 1.00 $ 2,100.00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO =
CIUDAD:;
Villavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
COoP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 701,299.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 701,299.00

SON: SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

CON CERO CENTAVOS M/CTE

. le IVA Base no gravada VA

Efectivo Base gravabl

$0,00 $701,299.00
p—
ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 701,298.00

No.132193 A 193000

VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242601000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

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

No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 23¢12812b8708a220d769505c436f4143d4e77192b2d33c90ce550ci 5h8be3608548 197742¢hob5911bbh383baf4d00Tc

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

de cambio, segln articula 774 del codigo det comercio




O
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168854

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emisidn: 16:28:13-05:00

PR EVI So R ‘ \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023 e
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura E’?l:énsﬁr'iendo
Hora de Validacion: 15:20:54 3

Praveedor Temalsgico Autorizzdo DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poiiza N° 7008004242602000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242602000
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004242602000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: - . :
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 2
CIUDAD:
Villavicencio
~ . TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 278,200.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 S 278,200.00

FORMA DE PAGO: SON-= DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
a CERO CENT/
Credito NTAVOS MICTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTQS
Efectivo Base gravable [VA Base no gravada [VA
L $0,00 $ 278,200,00
ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 278,200.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242602000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -
RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMI(A MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura camblaria"z_i_e venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 2iaac4ee58d0I26bbhe24271a402732440d8171a02c3c837%28bb1ee67525246d18d51e90cdb3e04dc 5747244270472

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segt":'n'articulo 774 del codigo del comercio




{Lf-l_.
N9
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
168671

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

Calle 57 No 9-07 Bogota
Fecha de emision: 28/11/2023

Hora de emision: 16:28:15-05:00

PR EVI s o R l \ Fecha de vencimiento: 28/12/2023

8
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 lFactura i E/%:ansﬁﬁeﬂdo

Hora de Validacion: 14:48:13
Proveedlor Teeraldgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

SRl No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242603000 P 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N® P 0 1.00 $ 94,400.00
7008004242603000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004242603000 P 0 1.00 $2,100.00
CALLE 40 33 64 CENTRO g
CIUDAD:
Villavicencio
.~ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
Cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS $
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 9.00
’ IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: :
892099324 $ 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $278,200.00
" esoLucion FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
N0.132193 A 183000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242603000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACIGN SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segln articulo 774 del'codigo del comercio

CUFE: d84705283b26d75¢e22100e92c95(5%9¢a5505771009f0b0a412eadcd9adc57915b9e 3db3967a7534bbh28ef2464cd2b2




Nog
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

q 168804
La Previsora 5.A. Compania de Seguraos
) .) Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogot2
Fecha de emisidn: 28/11/2023

Hora de emisidn: 16:28:19-05:00
Fecha de vencimiento: 28/12/2023

 PREVISORA _
. securos ey IFactura Kt

Proveedor Tecnalggico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No (COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242604000 IP 0 1.00 $ 181,700.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° 1P 0 1.00 $ 94,400.00
70080042426804000
892099324
3 08 RUNT Péliza N°® 7008004242604000 P 0 1.00 $2,100,00
DIRECCION:
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
~ ™ TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 278,200.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS §
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 278,200.00
FORMA DE PAGO: SON: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON
Credito CERO CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTQS
: Base gravable IVA Base no gravada [VA
Efectivo $ 0,00 $ 278,200.00
- ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $ 278,200.00
No.1321593 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242604000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE |VA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 50%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1,2.4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectosa la letra

CUFE: e3(3086e1a17c¢575333209015cb92a670d4763dd61463719267296e76ee7{1092650960d72d916d96812399391e5454

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segun articulo 774 del cédigo del comercio




)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

~ TELEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

= "SOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
4764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL
Ne.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCIGN
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2,4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

168696

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 28/11/2023

Hora de emision: 16:28:21-05:00

Fecha de vencimiento: 28/12/2023

Fecha de Validacion: 29/11/2023
Hora de Validacion: 14:53:56

&
IFactura Kstiriens

Proveedor Tecnologico Autorizads DIAN NIt 900,032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N°® 7008004242605000 IP 0 1.00 $ 770,699.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 400,700.00
7008004242605000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004242605000 IP 0 1.00 $2,100.00
Total - ) B )
3
SUBTOTAL g 1,173,499.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$1.,173.499.00

SON: UN MILLON CIENTO SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS,
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada IVA

$ 0,00 $1,173,499.00
Base no gravada impoconsumo
$0.00 $1,173,499.00

Base gravable impocensumo

No de Poliza: 7008004242605000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: f4c8926224¢:8a57¢1ffb4b18d5086ce9824b4a81 bb780deebcy522¢9003d1 d20e231a0d 180041916 3C0NII883046

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

de cambio, segln articuto 774 del cédigo del comercio
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
168698

La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 28/11/2023

Hora de emisién: 16:28:24-05:00

pR EV' SO RA Fecha de vencimiento: 28/12/2023 %
Fecha de Validacion: 29/11/2023 i /A s
SR Hora de Validacion: 14:54:01 IFaCtura &mngﬁﬂendo

Praveedor Tecnolggico Autorizodo DIAN Nt 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004242606000 IP 0 1.00 $ 770,699.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° P 0 1.00 $ 400,700.00
7008004242606000
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004242606000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: - :
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 2
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 1,173,499.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ Q.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 $1,173,499.00

FORMA DE PAGO: SON: UN'MILLON CIENTO SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
NOYENTA Y NUEYE PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE

Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $1,173,499.00
7 ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $0.00 $1.173.499.00
No.132193 A 193000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242606000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: ESTATAL

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE VA - AGENTES RETENEDORES DE 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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA i La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

CUFE: 63b994c8c936b5725¢8586ed7{255fe44d5ae1841c2cef22c0165(a406adadbeB44ba65feadc23b5dbab479159b76 7df

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segun articulo 774 del c6digo del comercio
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
q : 168955
) ) La Previsora S.A. Companiza de Seguros
‘ ( ; Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 28/11/2023
Hora de emision: 16:35:41-05:00

PR EV' So R l \ ! Fecha de vencimiento: 28/12/2023

K :
SEGUROS Fecha de Validacion: 29/11/2023 IFactura %nsﬁﬁendo

Hora de Validacion: 15:43:06
Proveedar Tecnolégico Autorizado DIAN Nit 900.082.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004242757000 P 0 100 $ 776,000.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N® IP 0 1.00 $ 403,500.00
7008004242757000
892099324 ’
3 08 RUNT Poliza N°® 7008004242757000 IP 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: - — -
Total
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
CcopP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 1,181,600.00
TOMADOR: DESCUENTQOS g 0.00
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
; IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: . :
892099324 S 1,181,600.00
FORMA DE PAGO: SON: UN:MILLON CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
Credito CON CERO CENTAVOS WCTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectivo Base gravable IVA Base no gravada IVA
§0,00 $1,181,800.00
2ESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764048623385 DEL 5/05/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 1,181,600.00
N0.132133 A 183000
VIGENCIA HASTA 5/11/2024 No de Poliza: 7008004242757000

No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorie
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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

Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.

2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectés a la letra

CUFE: 195283ah5890f806d9413575050726169825b3e55aa2606030312d dedb01cf9ac3hel05f570369985d4achlaf64bsb23

TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segin articulo 774 del codigo del:comercio




Municipic de Villavicencio

1. DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVEC

FECHA DEL INFORME:

07/12/2023

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 15/11/2023 HASTA: 06/12/2023

2. OBJETIVO:

Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al Municipio de Villavicencio
acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo
de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes

de la ley 1474 de 2011.

3. INFORMACION DE LA ORDEN DE COMPRA:

NUMERO ORDEN DE COMPRA

109341 DE 2023

NUMERO DE CONTRATO

1777 DE 2023

CLASE

SUMINISTRO

DE SIlDJéAIIBI\IIIIESI\ITERSO COMPRAVENTA | OTRO
SERVICIOS
X
CONTRATISTA (PROVEEDOR) LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS
OBJETO: ADQUISICION DE SEGURO _ OBLIGATORIO _EN

ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT PARA VEHICULOS Y
MOTOCICLETAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR -
FECHA DESIGNACION

(Todos los que haya
empezando por el vigente)

tenido,

HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA
15 DE MAYO DE 2023

CONDICIONES INICIALES

VALOR DE ORDEN DE COMPRA

$72.088.352,00

FECHA EMISION ORDEN DE
COMPRA:

12 DE MAYO DE 2023

FECHA VENCIMIENTO DE ORDEN
DE COMPRA:

15 DE DICIEMBRE DE 2023

INSTRUMENTO DE AGREGACION:

SOAT llI

FECHA ACTA DE INICIO:

15 DE MAYO DE 2023

MODIFICACIONES

ID SOLICITUD No.: 388612

FECHA: 06/12/2023

Modificacién De Fecha De Vencimiento Del 15/12/2023 Al
06/12/2023

NUEVA FECHA DE VENCIMIENTO:
(si aplica)

06 de diciembre de 2023

VALOR ACTUALIZADO:
(Valor inicial + adicion) 6
L (valor inicial - reduccién)

N/A

1010-F-GCT-142-v2

Pagina1de® Registrado SIG: 06/07/2022



Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacién

INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVEC

4. DESARROLLO DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA:

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 15/05/2023, se me designé como
SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de conformidad

con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién vigente.

El contratista realizé la entrega de los siguientes (bienes o servicios) los cuales corresponden al
cumplimiento (total ¢ parcial) de la orden de compra, tal como se relaciona a continuacion con un

porcentaje de avance ejecutado del 96.64 %.

ACTIVIDADES /ELEMENTOS

Que durante el periodo comprendido entre el 15 de noviembre de 2023 y 06 de diciembre de 2023 se
expidieron los siguientes SOAT:

Ele i v i g o il S < ‘1‘_:--.-\{‘.?:.-,"
i POLIZA N.2 7008004242566000 JCZ84F 1 $ 278,200
2 POLIZA N.2 7008004242567000 JCZ83F 1 $ 278,200
3 POLIZA N.2 7008004242568000 JCZ75F 1 $278,200
4 POLIZA N.2 7008004242569000 JCZ80F 1 $278,200
5 POLIZA N.2 7008004242570000 JCZ79F 1 $ 278,200
6 POLIZA N.2 7008004242571000 JCZ81F 1 $ 278,200
7 POLIZA N.2 7008004242572000 JCZ82F 1 $ 278,200
8 POLIZA N.2 7008004242573000 ICZ77F 1 $ 278,200
9 POLIZA N.2 7008004242574000 JCZ62F 1 $278,200
10 POLIZA N.2 7008004242575000 JCZ61F 1 $ 278,200
11 POLIZA N.2 7008004242576000 JCZ60F 1 $ 278,200

12 POLIZA N.2 7008004242577000 JCZ76F 1 $ 278,200

i3 POLIZA N.2 7008004242578000 1CZ78F 1 $ 278,200
14 POLIZA N.2 7008004242579000 MZJ58E 1 $ 278,200
15 POLIZA N.2 7008004242580000 MZJ63E 1 $ 278,200
16 POLIZA N.2 7008004242581000 MZJ59E 1 $ 278,200
17 POLIZA N.2 7008004242582000 MZJ68E 1 $ 278,200

18 POLIZA N.2 7008004242583000 MZJ64E 1 $ 278,200

18 POLIZA N.2 7008004242584000 MZJ62E 1 $ 278,200

20 POLIZA N.2 7008004242585000 MZJ6SE 1 $ 278,200

21 POLIZA N.2 7008004242586000 MZJ70E 1 $ 278,200

22 POLIZA N.2 7008004242587000 MZJ71E 1 $ 278,200
23 POLIZA N.2 7008004242588000 MZJ67E 1 $ 278,200
24 POLIZA N.2 7008004242589000 MZJ61E 1 $ 278,200
25 POLIZA N.2 7008004242590000 MZI55E 1 $ 278,200
26 POLIZA N.2 7008004242591000 MZI66E 1 $ 278,200

1010-F-GCT-142-V2

Pagina2de®

Reaistrado SIG: 06/07/2022



Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVEC

Municipic de Villavicencio

27 POLIZA N.2 7008004242592000 MZJ57E 1 $ 278,200
28 POLIZA N.2 7008004242593000 MZI65E 1 $ 278,200
28 POLIZA N.2 7008004242594000 MZJ60E 1 $ 278,200
30 POLIZA N.2 7008004242595000 OQF504 1 $ 1,173,499
31 POLIZA N.2 7008004242596000 CNX12D 1 $ 278,200
32 POLIZA N.2 7008004242597000 WDR873 1 $ 818,299
33 POLIZA N.2 7008004242598000 BYQ608B 1 $ 278,200
34 POLIZA N.2 7008004242599000 GKM791 1 $871,899
35 POLIZA N.2 7008004242600000 GKM750 1 $871,899
36 POLIZA N.2 7008004242601000 IX165D 1 $ 701,299
37 POLIZA N.2 7008004242602000 MZJ73E 1 $ 278,200
38 POLIZA N.2 7008004242603000 MZJ74E 1 $ 278,200
39 POLIZA N.2 7008004242604000 MZJ56E 1 $ 278,200
40 POLIZA N.2 7008004242605000 0QF563 1 $1,173,499
41 POLIZA N.2 7008004242606000 OQFs564 1 $1,173,499
42 POLIZA N.2 7008004242757000 WDR851 1 $1,181,600
TOTAL $17,424,293

Inserte los items que sean necesarios
REGISTRO FOTOGRAFICO
N/A
5. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento

del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL) correspondiente al periodo,
asi:

Periodo o mes Fecha de Pago Namero de Valor Valor pagado Valor
Cotizado Planilla pagadoen | en PENSION pagado
SALUD en ARL
PERSONA | PERSONA PERSONA
OCTUBRE 30/10/2023 71979625 JURIDICA | JURIDICA JURIDICA
PERSONA | PERSONA PERSONA
NOVIEMBRE 30/11/2023 72792664 JURIDICA | JURIDICA JURIDICA

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA. El siguiente es el
balance financiero de ejecucién de la orden de compra.

Relacion de pagos ya autorizados por el(os) supervisor(es):

No. Periodo Fecha de No. Factura Valor Valor Pagado o |Observaciones
certificado corte del proveedor Facturado autorizado
15/05/2023 al | 70S0-135069 $ 877.899
! 14/06/2023 | 70S0-135066 | $1.391.499 | ° 14,864,586 NiA

1010-F-GCT-142-v2 Pégina 3de 6 Registrado SIG: 06/07/2022



Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVEC

Municipic de Villavicencio

70S0-135068 | § 871.899
70S0-135067 | $ 871.899
70S0-135081 | $ 871.899
70S0-135079 |  $ 871.899
70SO-135080 | $ 871.899
70S0-135085 | $ 871.899
70S0-135084 |  $701.299
70S0-135083 |  $ 278.200
/70S0-135082 |  $ 701,299
70S0-135030 |  $ 278.200
70S0-135028 |  $ 278.200
70S0-135023 |  $ 877.899
70S0-135020 | $ 1.493.899
70S0-135071 |  $871.899
70S0-135070 | $ 1.181.600
7050-135072 |  $ 701.299
15/06/2023 al
2 4072005 | 70SO-141664 |  $1.032.899 $1.032.899 N/A
15/07/2023 al
3 oa00s | 7050148848 | § 871.899 $ 871.899 N/A
70S0-150655 | § 278.200
70S0-150677 | $ 871.899
70S0-150632 |  § 871.899
70S0-150623 |  $ 278.200
70S0-150615 |  $871.899
70S0-150614 |  $ 871.899
70S0-150617 |  $ 278.200
70S0O-150613 | $ 278.200
70S0-150612 |  $ 278.200
15/08/2023 al | 70S0-150639 |  § 701.299
4 14/09/2023 | 70S0-150610 | § 701.299 $ 11,986,788 N/A
70S0-150640 |  $ 701.299
70S0-150705 |  $ 701.299
70S0-150704 |  § 278.200
70SO-150666 | $ 701.299
70S0-150628 | $ 278.200
70S0-150667 |  $ 701.299
70S0-150625 |  $ 278.200
70S0-150684 | $ 1.032.899
70S0-150681 | $ 1.032.899
70S0-153189 | § 871.899
70S0-153186 |  $ 278.200
70S0-153179 |  $ 1.181.600
70S0-153225 |  $ 871.899
5 1?@?’02/35;’33] 70S0-153173 |  § 278.200 $ 6,671,095 N/A
70S0-153193 |  § 1.391.499
70S0-153301 |  $ 278.200
70S0-153194 |  $701.299
70S0-153203 |  §818.299
70S0-160722 | § 1,173,499
6 1;52?22/%233' 70S0-160724 | $ 1,181,600 N/A
70S0-160723 | $1.173.499
1010-F-GCT-142-v2 Péagina 4 de 6 Registrado SIG: 06/07/2022



Municipic de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVEC

1010-F-GCT-142-V2

7050-160703 $ 1,181,600

70S80-160710 $ 1,181,600

70S0-160806 $ 877,899

70S0-160815 $ 278,200

70S0-160818 $ 1,493,899 $16,812,394
70S0-160725 $ 1,493,899

70S0-160944 $ 1,181,600

70S0-160835 $ 1,181,600

7050-160828 $ 1,493,899

7050-160801 $ 1,181,600

70S0-160820 $ 278,200

70S0-160938 $ 1,181,600

7050-160816 $ 278,200

TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 52.239.661 $ 52.239.661 N/A

e mrdas foan fils N
IS IGo

(6]

(%]

w

oy & sean necssanas
PR~ WMo ST Tl ]

15

Nota 1. El supervisor verificara que el proveedor presenté facturacion segln clausula del Acuerdo Marco
sobre FACTURACION Y PAGO, y que efectué publicacion de copia de cada una de las facturas en la
Tienda Virtual del Estado Colombiano, requisito indispensable para tramite de liquidacion de la Orden
de Compra.

Nota 2. En atencion a lo que cita el MANUAL DE INTERVENTORIA Y SUPERVISION cédigo 1010-MI-
GCT, en el articulo 26. De la competencia para vigilar el cumplimiento de las obligaciones que subsisten
con posterioridad a la liquidacion de los contratos, la supervision debera vigilar que la entidad
compradora realice los pagos correspondientes a la liquidacion de la orden de compra e informar a la
oficina de contratacién sobre el estado a paz y salvo por todo concepto para efectos de los tramites de
la liquidacién en la TVEC.

CONCEPTO VALOR FECHA %

TOTAL PAGOS REALIZADOS 15/05/2023 al
$52230661 | ooooao 2l | 7247

VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME 15/11/2023 al

(incluir IVA si aplica) $17.424.293 | ‘55110023 | 2417

SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0 N/A N/A

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (en el ultimo| $ 2,424,398 N/A 336
eriodo de cobro) (en el caso que aplique) )
VALOR TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA 15/05/2023 al
$72.088.352 06/12/2023 100

Al quedar un saldo sin ejecutar y a favor del Municipio, una vez liquidada la orden de compra la secretariz
correspondiente tramitard ante Direccién de Presupuesto la liberacion de los recurses restantes del
egistro Presupuestal de Iz Orden de compra. Los cuales se identifican a continuacion:

RP CDP DESCRIPCION DE LA CUENTA / RUBRO

VALOR A LIBERAR
Servicios financieros y servicios conexos,
2928 4048 servicios inmobiliarios y servicios de leasing $2.424.398

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | $ 2.424.398

Observaciones: Las obligaciones ejecutadas por parte del contratista corresponden a un porcentaje de
cumplimiento del 100% en la ejecucion fisica de la orden de compra y de un 96.64 % de ejecucion
financiera. Se presenta un saldo a favor del municipio correspondiente al 3,36% del total de la orden de
compra, toda vez que hubo dos vehiculos a los que no se les solicité la expedicién del SOAT debido
que se encontraban fuera de servicio, por lo cual queda un saldo a favor del municipio por valor de
$2.424.398.

Pagina5de 6 Registrado SIG: 06/07/2022
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVEC

Municipic de Villavicencio

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito SUPERVISOR certifica que
durante el PERIODO N° (07) comprendido entre el 15 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 06 DE DICIEMBRE
DE 2023, el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas
obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en
consecuencia autoriza el pago correspondiente por valor de: DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MDA CTE
($17.424.293)

/(/ it o beint /7

Va

HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA
Director de Apoyo a la Gestion
Supervisor
Secretaria De Desarrollo Institucional
Teléfono del supervisor: 3208408738

Anexos: Copia de pago de seguridad social.
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MD_I; SEGURC DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LA PERSONAS EN ACCIDIMTLS. umusm

FECHA DEEXPEDIGION |  VIGENCIA
AfiG IMES Dla | DESDE  sdo | wis HASTA  no | wEe joia
‘ : | so | LAS23:59
2023-11-28 | rovss 2023-11-29 | [0S 2024-11-28
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS ‘ MODELO
7008004242566000 JCZ84F | MOTOS OFICIAL I 124 i 2022
| PASAJEROS | MARCA | AKT CARROCERIA
2 | Linea -T&SIN-LINEAM s T T ~ 7 7777 | SIN CARROCERIA
| VEHICULO |
No. MOTOR | No.CHASIS & No. SERIE l No, VIN CAPACIDAD TON.
157FMIUQ206677 9F2D41256NB002452 I 9F2D41256NB002452 0.00
i APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR !
| I
| MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, . 6713228 NI | 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR ‘ No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 | BOGOTA D.C
AMPAROS POR VICTIMA sl 1
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | 2 6 3 1 3 U NI DAD
‘ | | A @asTOS MEDICOS QUIRURGICOS, . 7 VALOR
1200 s 181700 | $ 94400 | $ 2100 ; FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701 ; 68 2 S EIIEAGD
i 8,77  wwn
$ 278200 C.INCAPACIDAD PERMANENTE | ';A;AO S?LARIOS
MINIMOS
: LEGALES
F 1\4*\ W D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS !7 5 0
Aol DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712,721,722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1),
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la pbiiza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La auteridad de transito podré requerir la péliza en cualquier momento,

usted podra presentaria en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio cara con cédige QR; en formato POF con cddigo QR, el cual se puede descargar del cormeo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

*En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de irdnsito se lo pueden solicitar en cualguier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momenlo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compadia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de wvencimlento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha medificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segure,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
2 LA PREVISORA SA. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante e proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales.
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionade con la emisién,
modificacion, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este conlrato, para estudios estadistices internos de la compafila de S8guros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, sl cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacidn
ylo 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 ejercerios en la calle S57#
9-07en la ciudad de Bogoltd, por medic del teléfono 3487555, y gque para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co

O

PREVISORA

SEGUROS



—

POLZA BESEQURG DE HARCS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTRS DE TRANSITO!

FECHA DE EXPEDICION I VIGENCIA
ANG  IMES 1D DESDE  Afic [ MES [om ¢ HASTA Mo | |BlA
i LAS 00 | LAS205§
2023-11-28 HORAS 2023-11-20 | p%S 2024-11-28
DEL '
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHIcULO SERVICIO E CILINDRAJEIVATIOS i MODELO
| !
7008004242567000 JCZB3F - MOTOS OFICIAL ‘} 124 !2022
PASAJEROS = MaRcA | AKT CARROCERIA
NEA ' ) T B " - T B RR
2 | ibuo | SINLINEA SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE ‘ No. VIN CAPACIDAD TON,
157FMIUQ206694 9F2D41256NB002449 [ 9F2D41256NB002448 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADCR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ne. DE DOCUMENTD " CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DELTOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920993243 VILLAVICENCIO

cbDIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA 1 CLAVE PRODUCTCOR ‘ No, FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 ! 99997002 ‘ 0 . BOGOTAD.C
TASTA .
TARIFA PRIMA SO, | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARDS PORVICTIMA UNIDAD
i S w [ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 263 f1 3 VALOR
120 '$ 181700 { $ 94400 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

TOTAL A PAGAR
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PREVISORA

SEGUROS

TRIBUTARIO

HASTA

180
750

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

C.INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transitoe podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podra presentaria en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafie carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR el cual se puede descargar del correo elecironico y/o el mensaje de textc con el link de consulta, enviado por La Previsera

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respalde a la informacién
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de iransita se lo pueden solicitar en cualquier
momento,

=Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pbliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
|a atencién de las victimas del accidente.

rAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trédnsito (articulo 195 Decreto Ley 6B3de 1993). En casc contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucion
prestadora de servicios de salud.
~Para p larec ion ante la

ia aseguradora no se requiere acudir a terceros.
Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore gue existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimiento de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacidn deber4 ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes ¢on la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, ftransfiera la Informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos,

informarme  por medios escritos, correc
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o ulilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,

modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacidn derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales. solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la cludad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién scbre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora,gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

“Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

*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 respalde a la infermacion
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Iransito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

-Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costes de
la atencién de las victimas del accidente,

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transita:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley €63 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

*Para presentar la r ion ante la paii guradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Ceexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podréd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con Ila

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién persenal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de fexto y/o utillzando
aplicaciones de mensajeria instanténea, todo lo relacionado con la  emisién,
madificacién, ¢ anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compania de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi come de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacidn
que he otorgadc para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a les
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo sclicitar 12 supresién de sus datos en los cases en que sea procedente y acceder
en ferma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle S7#
9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
Informacién sobre el tratamiento 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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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar a péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transito pedrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamado cara con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*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 mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de trénsito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las auteridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

"Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

«Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

-Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

+*Para presentar la reclamacion ante la ¢ acudir a s

g no se requi

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péiiza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisidn de esta péliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
elecirdnico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto Yo  utilzando
aplicaciones de mensajeria instanldnea, todo o relacionado con la  emisién,
modificacién, ¢ anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poéliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conccer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presenter quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresidén de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que pedré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd. por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacion sobre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiente de informacién en la pagina de intamel www.previsora.gov.co
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C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE;

*Es obligaterio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento,

usted pedré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con codigo QR; en formato PDF con cédige QR, &l cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

“En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesorfa necesaria,

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de lrdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

-Esté atento al momento en que deba renovar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de irénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas al lugar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de segures, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el procaso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionade con la  emisi6n,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el
prestadora de servicios de salud.
“Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requlere acudir a terceros.

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

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en e RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificaré la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

o de >y ylo dos con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, come Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su iratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o solictar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y gque para mads
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet www,previsora.gov.co
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AT1324 70 l 99897002 ‘ 0 | BOGOTAD.C

HASTA 3
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FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, $20.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A,

-La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correc electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde s teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se enviza a su correc electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mdvil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pbliza esté registrada en el RUNT.

"Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo Y en caso de accidente de transilo el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del acgidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

“Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ninglin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195Decreto Ley 663de 1993). En caso conirario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

“Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

~Para p lar ion ante la P aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigenle. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicie, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomader del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compahia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procesc de
emisién de esta pliza, directamente o0 por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico,  llamadas telefnicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando

I de jeria Instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirdo, tode lo relacionado con
este contrato, para di tadisti I de la compafiia de seguros,

gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros rames de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de tedas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras ¢ se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente centrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Infermacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he oforgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado & los
mismos, preseniar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresidn 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 #
907 en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internel www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

*La auteridad de transito podrd requerir la péliza en cualquler momento, usted podra presentarla en los sigulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafio cada con c¢édigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden sclicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza est4 registrada en el RUNT,

Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencién requerida por las victimas,

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
irénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En casc contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA SA. modificard Ja vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de segurcs, para que consulte, almacens,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coffeo
slectrénica,  llamadas  telefénicas, envio de mensajes de lexto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instanldnea, todo lo relacionade con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadislicos Intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa ¢ indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presenta contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgade para su tratamiente, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
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 ejercerlos en la calle 57#
9-07en Ja ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Pelitica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin impertar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento.

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A,

*En caso de tener 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 correc electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba rencvar su pbliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénstto el cobro por todos los costos de
la atenciédn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido per el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender viclimas de accidentes de
trénsito  (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante |3 aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

-Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su facha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A, al tamador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién persenal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizande
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo Ilo relacionade con la  emisién,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campaiias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en gque sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento 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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FIRMA AUTORIZADA
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demss tarifes no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.,
*La autoridad de transito pedré requerir la péliza en cualquier momento,

S.A.

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad;
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yio el mensaje de texto con el link de consulta,

impresién fisica en papel
enviado por La Previsora

*En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

"Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud méas cercano al lugar
el accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida porlas victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (aniculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

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

+Para presentar la reclamacion ante la compaia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore gue existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniende como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a2 LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,

para reglistrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de lexte o utilizando
plicaciones de jerfa  instantdnea, todo lo relacicnade con la  emision,

modificacion, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este confralo, para estudios esladisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relaclonados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de ofros rames 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 otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdéliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conezeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el use que se ha dado a los
mismos, presenlar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
yl/o solictar la supresion de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de interet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la pbliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
+La auteridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd p

la en los

medios: impresién fisica en papel de seguridad; Imprasién fisica en papel

comdn tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con codige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

~En caso de tener inquietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mévil al #2345, para recibir la asesor(a necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta Ias siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momanto,

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en gque deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econbmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transitc el cobro por tedos los costos de
1a atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares auterizados.

En caso de accidente de trénsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de Servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ninglin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadera de servicios de salud.

~Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencla de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha madificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emisidon de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafifa de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera [a informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o ulilizando
pli de instantanea, tode lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de segures que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decrato 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar l2 péliza de SOAT sin importar el medio de enirega escogido ante La Previsara S.A
*La autoridad de transito podré requerir la péliza en cualquier momento,

SA.

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad: impresion fisica en papel
comin tamafio carta con cddigo QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el

link de consulta, enviado por La Previsora

*En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pbliza esté registrada en el RUNT.

*Esté atento al momentc en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar Iz institucid

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacidn personal suministrada durante el proceso de

emisién de esla pbliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correc
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionade con la  emisién,
medificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compailia de seguros,
gestionar camparias de yio laci con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya oforgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la polza y demas servicios que suran del

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Ceexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
st fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimlento de la poliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del sequro,

P el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informade Gue, come Thular de Informacién tengo dereche a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus dates en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismoes una vez al mes, que podré ejercerlos en la 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
Tratamiento de informacién en Ia pdgina de Intemet www.previsora.gov.ce
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligaterio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad: impresién fisica en papel

comin tamafio carta con ¢édige QR; en formato PDF con codign QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de textc con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transite,

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden sglicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atente al momento en que deba removar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de |as victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institugion
prestadera de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017. emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniende como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el process de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de o aliados 9
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto yo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacienade con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funcicnes que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que Se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita 2 los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
$-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pdgina de internet www previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.
-La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comdn tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texte con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

*En ¢aso de tener 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 el éni como paldo a la
autoridad de transito.

Sedor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en  cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT.

‘Esté atentc al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transto el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares auterizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga ia capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

*Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncle ante la Superintendencia
Naclonal de Salud,

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucion
prestadora de servicios de saiud.

*Para presentar la reclamacién ante la compafia aseguradara no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momentc de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo come referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

6n guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar

inconvenientes con Ila

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A., Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transflera la informacién personal suministrada durante e proceso de
emisién de esta pbliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciales,
para regisirarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto yo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionada con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compaiia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados 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 oforgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades. referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el use que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
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 ejercerios en la calle 57#
§-07en la cludad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién scbre el tratamiento de mis datos es pasible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en |a pgina de Internet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A,
+La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado per La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a sy correo electréni come paldo a la inf
autoridad de trénsito,

Serlor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transitc se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

~Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en gque deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ninglin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de

trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la ir

ion guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suminisirada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
plicaci de jeria  instantanea, tedo lo relacionado con la  emlsién,
modificacién, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, tado Io relacionado con
este contrato, para estudios estadislicos internos de la compafifa de seguros,
gestionar campafias de mercadec ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro. asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del

prestadora de servicios de salud,
~Para presentar la reclamacién ante |2 compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

£n concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, tenlendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente, Dicha medificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomader del seguro,

presente el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacidn tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos parsonales, sclicitar prusba de autorizacion
que he olorgade para su tralamiente, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o 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 ejercerlos en la 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 Polltica de
Tratamlento de informacién en la pagina de Intermet www.previsora.gov.co
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FIRMA AUTORIZADA
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligaterio portar la pbliza de SOAT sin Importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
-La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podréd p

en los

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDE con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo

S.A.

medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
electrénico y/o ¢l mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora

-En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de trénsito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo Y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito;

*Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

-Ningin prestador de servicios de salud de| pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 863de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

Fosyga lo debe realizar la institucién

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Gircular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISCORA S.A, al tomador del segura,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiiia de Seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada  durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/io ulilizando
aplicaciones de mensajeria instanténea, todo lo relaclonade con la emisién,
modificacién, ¢ anulacién de la(s) péliza(s} que he adquirdo, todo lo relacionado con
este contrate, para estudios estadisticos Internos de la compailla de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicics que suran del
presente conlrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conecer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de auterizacién
que he otorgade para su tratamiente, ser informade scbre el uso que s¢ ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo 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 ejercerlos en la 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
Tratamiento de informacién en la pagina de Intemet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1),
RECUERDE QUE:

*Es obligatoric portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usled podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafic carda con cédigo QR; en formato POF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

*En caso de tener 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 electrénico come respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
+Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

-Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
1a atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas ce accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso confrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadora de serviclos de salud,
*Para p la i6n ante la

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

paiiia aseguradora no se requlere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En dancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe unz pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA. medificard la vigencia en
su fecha de Iniclo, teniends como referente la fecha de vencimiento de la pbliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deber4 ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procesc de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comreo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto ylo  ulilizando
plicaci de ]l instantanea, todo lo relacicnado con la  emision,
medificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerclales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otres ramos de seguros que maneje LA PREVISCRA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la polza y demds servicios que suran del
presente cantrate, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacitn tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que padré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el fratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemnet www.previsora.gov.co
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1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las dem4s tarifas no citadas en (1),
RECUERDE QUE:

*Es abligatorio portar |2 péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamarfio carta con cédigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

auteridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, las auloridades de transilo se lo pueden solictar en cualquier
momento.

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

*Esté atento al momente en Gue deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SCAT en lugares autorizados.

En casc de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ia atencién requerida porlas victimas.,

*Ninglin prestador de servicies de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transite (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
2 LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefonicas, envic de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza{s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compahia de seguros,
gestionar campafas de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(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 o se les oterguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y. maneje de la péliza y demdas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he clorgado para su tratamiento, ser informado sobre el use que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la 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 Pollica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemnet www.previsara.gov.co

NS
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
‘La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento,

S.A

usted pedra presentarla en los sigulentes medios: Impresién fisica en papel de seguridad;
comun tamailo carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

impresién fisica en papel
enviado por La Previsora

“En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Sefior usuaric tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones;

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pbliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

~Para presentar la reclamacion ante la compaiila aseguradera no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore gue existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencla en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emisién de
a LA PREVISORA SA. Compadia de segurcs, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Infermacién perscnal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de lexto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de ylo ¢ i con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi come de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa ¢ indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la pbliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revecar la autorizacién
y/o solicitar la supresidn de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita 2 los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamienlo de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gav.co

esta péliza, he autorizado
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

“Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogide ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted pedra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo elecirbnico y/o el mensaje de texto cen el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

“En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacién
autoridad de trénsito.

Seior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsto se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

*Esté atento al momente en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea mulas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transitc el cobro por todos los costos de
1a atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trdnsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

=Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso cortrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

=Para presentar la reclamacién ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En conc ia con lo disp en la Circular Extena 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar |2 misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de lInicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segure,

guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declare que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correa
elecirénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto yio uilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionada con
esle contralo, para estudios estadisticos intemos de la compafdla de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionades con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas senvicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, come Titular de informacién tenge deracho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita 2 los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet www.previsora.gov.co
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C. INCAPACIDAD PERMANENTE
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier moments, usted podré presentarla en los siguientes medios. impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texio con el link de censulta, enviado por La Previsora

S.A.

=En caso de tener inquietudes sabre el proceso, marque desde su teléfono moévil 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 mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de tréansito,

Seftor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Rocuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solictar en cualquier
momento,

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detenclén del vehiculo y en caso de accidente de irénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley €63 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadera de servicios de salud,

+Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia. LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente, En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de Inicie, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segure.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiiia de seguros, para gue consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envioc de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos intemos de la compafifa de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerclales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funcicnes que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la pbliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, Solicitar prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar guejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o sclicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en ferma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 5T#
9-07en la ciudad de Bogeotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamientc 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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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsera S.A.

en los s

*La autoridad de transito podrd requerir la pbliza en cualquier momento, usted podrd p

comin tamafio cana con cddige QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

SA.

medios: impresion fisica en papel de seguridad: impresién fisica en papel
enviado por La Previsora

*En caso de tener inquietudes sobre el preceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir l2 asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Seflor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

-Esté atento al momentc en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de aceidente de ftransio el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

las autoridades de fransito se lo pueden solicitar en cualquier

En casc de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendida por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar [a atencion requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrarie, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore gque existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimienlo de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha moedificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado

a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, tr la Infc ion  p suministrada durante el proceso de
emisibn de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, lNlamadas lelefénicas, envio de mensajes de texto Yo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionade con la emisidn,

modificacién, ¢ anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compaiia de segures,
gestionar campafas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya g a las o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejoe de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derechc a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar [ autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
607 en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio pertar la pliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.

"La autoridad de transito podré requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd pr

en los

medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio canta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correc electrénico como respaido a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momentc en que deba renovar su péliza, No lener SOAT vigente acarrea mullas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por tedes los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

“Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucion
prestadora de servicios de salud,

-Para presentar la reclamacién ante la compadia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuestc en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podréd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la poliza, cuande al momento de registrar la misma en 8l RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pédliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomader del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A, Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medics escritos, comeo
electronico, llamadas telefonicas, envic de mensajes de texo y/o utilizando
licaciones de jeri: , todo o relacionado con la  emisién,
modificacién, ¢ anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquiride, tedo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intermos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A:
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado & las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que Surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conccer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prugba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo 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 ejercerios en la calle S7#
9-07en la cludad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co

i~
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1Para las siguientss tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las dem4s tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La auteridad de transite podréd requerir la poliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamaro carta con codigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

-Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, 1a detencion del vehiculo y en caso de accidente de transitc el cobro por tedos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

=S| alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningin prestader de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articule 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contraro, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.
*Para p la ién ante la

ia aseguradora ne se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segure.

guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, lransfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medlos escritos, coreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
icaciones de jeria Instantanea, todo o relacionado con la emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este conlrato, para esludios estadisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerclales relacionados con la(s) péliza(s)
que adguiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de tedas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguraderas o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes,
Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tenga derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dates personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado scbre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresidn 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#
9-07en la ciudad de Bogold, per medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet www.previsora.gov.co
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TRIBUTARIO
(UVT)

18,77

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 278200

Fm;m Nz

HASTA

180
750

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demds tarffas no citadas en (1).
RECUERDE QUE;

-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
"La autoridad de transito podra requerir la poliza en cuslquier momento, usted podrs
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con codige QR, el cual se
S.A

presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad;
puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

impresién fisica en papel
enviado por La Previsora

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
“Recuerde porar siempre su SOAT,
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo Y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;

*Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1893). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe reallzar la Institucion
prestadora de servicios de salud.

=Para presentar |a reclamacién ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

al lugar

Clausula de Coexistencia da Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiente de la poliza que se encuenira
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
8 LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
Para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escrilos, correo
electrénico, llamadas ftelefénicas, envio de mensajes de texto ylo uilizande
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados can la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISCRA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de aulorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, Yy Que para mas
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov,co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731,732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamailo carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

“En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir |a asesoria necesaria,

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

“Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo ¥ en caso de accidente de Iransito el cobro por todos los costos de
Ia atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningun prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1893). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*Parap 1a recl; ion ante la pafiia aseguradora no se raquiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extemna 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pbliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISQRA S.A. al temador del seguro,

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada duranie el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizande
aplicaciones de jeria ir todo lo relacionado con la emisién,
medificacién, o anulacién de la(s) pélizafs) que he adquirido, tede lo relacionado con
eslte contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) poiiza(s)
que adquiere, asi como de otres ramos de segures que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacién derivada de todas las funcicnes que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la pélza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus pares.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis dates personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracciéon a la ley, revecar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus dalos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, Yy que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet WWW.previsora.gov.co
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B. GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

8,77 (WD

$ 278200
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TRIBUTARIO |

HASTA

180
750

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
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C.INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio poriar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
‘La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguienies medios: Impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comun tamado carta con cédigo QR; en formate PDF con codige QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsera

SA

*En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mavil 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 mévil, esto con el fin de evitar

auteridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de lransito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

-Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT,

*Esté atento 2l momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en casc de accidente de transtto el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente,

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993), En caso confrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,

*Para p la recl i6n ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia ¢on lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que exlste una pdiiza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de linicio, teniende como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenlo de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la infermacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizande
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo o relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de otres ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conecer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado scbre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la auterizaclén
y/o solicitar l2 supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
S-07 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el ftratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemel www.previsora.gov.co
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SALARIOS
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DIARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORLZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Previsora S.A.
-La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd pr

comin tamafio carta con cédigo QR;
S.A.

en los sigul
en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensgje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

“Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,

*Eslé atento al momenle en que deba renovar su pbliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en casoc de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

=Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1693). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadera de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas.

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore gue existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo come referente la fecha de wvencimientv de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a2 LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cormeo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto y/o  utilizando
pli de jeria instantdnea, todo lo relacionade cen la  emisién,
medificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contralo, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campaflas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de ofros rames de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas ias funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se¢ me ha informado que, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiente, ser Informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infracclén a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamlento de informacién en [a pagina de internet www.previsora.gov.co
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el SALARIOS

180 MINIMOS

750 LEGALES
DIARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatoric portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
"La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualguier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio cata con cédige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correc electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

B.A

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

auteridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

"Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

“Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tensr SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por tedos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

-Adquiera su SQAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley &63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispueste en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar |2 vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha medificacion deberd ser informada per LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
2 LA PREVISORA S.A Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de ¢ aliades c iales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, coreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de lexto y/o utilizando

p 1es  de Instantanea, todoe lo relacicnado con la emision,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esta trato, para I i intemos de la compafiia de seguros,

gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funcignes que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozce y declaro aceptar en tedas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso gque se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o 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, gue podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de Informacién en Ta pagina de internet www.previsora.gov.co
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D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731,732, 810, 910, 520.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1.
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transite podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF gon cddigo QR, el cual se puede descargar del correo elecironico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mévil 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 evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:
-Recuerde portar siempre su SOAT.
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No temer SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por tedos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier

Sl alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mdas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para presentar |a reclamacién ante la compadia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas;

En concordancia con lo dispuesto en la Gircular Externa 021 de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. pedrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, meodificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimients de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de eros o aliados i
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionado con ia emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campaias. de mercadea ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oterguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de Informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informada sobre el use que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en les casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré gjercerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Begotd, por medio del teléfono 3487555, ¥y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis cdatos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet WWW.pravisora.gov.co
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C. INCAPACIDAD PERMANENTE

180
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D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

“Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momenta,
comin tamafo carta con cddigo QR; en formato PDF con cddigo QR,
SA.

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
el cual se puede descargar del correo electronico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

-En caso de tener inquietudes sobre el procesc, marque desde su teléfono mavil 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 moévil, esto con el fin de evitar

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transite se lo pueden sclicitar en cualguier
momento.

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

*Est¢ atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acarrea muhas

economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados,
En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicips de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

-Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accldentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1983). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante Ia aseguradora o el Fosyga lo debe reallzar la institucion
prestadora de servicios de salud,

Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispueste en fa Gircular Extema 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral ¥y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar 1a misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procese de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas felefénicas, envio de mensajes de texto y/o utlizando
de jerla instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, tede lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafas de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquierc, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Thular de Informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos perscnales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién @ la ley, revocar la autorizacién
¥/0 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 ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la cludad de Bogotd, por medio del teléfonc 3487555, Y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gev.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédige QR: en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de firénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

*Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ninglin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (aniculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conirario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o e Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadera de servicios de salud.
=Para presentar la reclamacién ante la

ia aseg no se iere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A podra de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, tenlendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISQRA S.A. al tamador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transflera |2 Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefdnicas, envioc de mensajes de fexto y/o utilizando
icaciones de jerfa ir todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaclén de la(s) péliza(s) que he adguirido, lodo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras © se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejoe de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Tiular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
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, gque podré ejercerlos en la calle 5T #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pdgina de interet www.previsora.gov.ca
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1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

“Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogide ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir Ja péliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios; impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su cormeo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de fransito se lo pueden solicitar en cualquier
memento.

*Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradora © el Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadora de servicios de salud.

~Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas.

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumider, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacidn debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, comreo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto y/o utilizando
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
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafifa de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de auterizacién
que he otorgade para su tratamiente, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo 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#
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
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresibn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafio carta con ¢ddigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

“En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfona mévil al #345, para recibir la asesorla necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia su correo electrdnico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autaridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente,

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Celombia, LA PREVISORA SA. podréd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente, En estos casos, LA PREVISORA S.A,, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha moedificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el procese de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria inslantdnea, tode lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o ién de la(s) pé que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya olorgado a las aseguraderas o se les oterguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
prasente contrato, el cual conczco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Thular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizaclén
que he otorgado para su tratamiento, ser informade sobre el uso gue se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
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 ejercerlos en la calle 57 #
9-07 en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacidn sobre el tratamiento de mis dates es pesible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsaora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demss tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

~Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar gl medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La auteridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con codige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

“En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesorfa necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

*Esté atento al momentc en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Sl algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transite (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacitn ante la compatia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, ¢uande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo comeo referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha medificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momente de la emision de esta péliza, 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 esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto y/o utilizando
li de jeria  instantdnea, tedo lo relacionado con la  emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquiride, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compafdia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicies que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos perscnales, solicitar prueba de auterizacién
que he otorgado 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 autorizacién
ylo solictar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en |a pagina de intemet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligaterio portar Ia péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S A
“La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier meomento,

S.A

usted podra presentarla en los siguientes medios:
comin tamafic cara con cédigo QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico yio el

impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

“En case de tener 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 ek anil como r Ido a la inf ién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénstc se lo pueden solicitar en cualquier
mementa.

-Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.,

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por tedos los costos de
Ia atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

~Para presentar la reclamacién ante la comparlia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispueste en la Circular Extena 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pbliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data;

Declare que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relaclonado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pélizas) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Intemos de la compafiiz de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) polizats)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surfan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Tiular de Informacién tengo dereche a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
Qque he otorgado para su tratamiente, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
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 ejercerios en la calle 57 #
S-07en la ciudad de Bogoid, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pdgina de internet www.previsora.gov.co
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
ZPara las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podré requeric la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: Impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR. el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendacicnes:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualguler
momento.

-Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trnsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito;

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningin prestador de serviclos de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrarie, denuncie ante la Superintendencia
Naclonal de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadera de servicios de saiud.

~Para presentar la reclamacién ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de iniclo, teniende como referente la fecha de vencimiento de la poliza gue se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser Informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procese de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, comreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionado con la  emision,
modificacion, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, tado lo relacionado con
esle conlrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de sequros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionades con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros rames de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme Informacion derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya oforgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, sclicitar prusba de autorizacion
que he otorgado para su fratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revecar la autorizacion
ylo solictar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graiuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotad, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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1Para las slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio pertar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
sLa autoridad de fransito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

S.A

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad;
comun tamafio carta con cédige QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

impresién fisica en papel
enviade por La Previsora

=En casa de tener inquietudes sobre el preceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respalde a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se
momento.

*Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT,

“Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de
la atenci6n de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

lo pueden sclicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

“Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ia alencién requerida por las victimas.

Ningdn prestador de servicics de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes d
transito (articule 195 Decrete Ley 663de 1993). En caso conlrario, d ante la Superi
Nacional de Salud.

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

Para presentar la reclamacién ante la compaia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienic de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del segure.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de ferma previa, al momento de la emisién de
a LA PREVISORA SA. Compaflia de seguros, para Qque consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procesoc de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, comreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
plicaci de instantanea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) pdliza(s) que he adquirido, tede lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadec Yy/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquierc. 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 olorgade & las aseguraderas o se les oloerguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo dereche a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacidn
que he otorgado para su tratamiento, ser informade sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo 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 pedré ejercerios en la calle 57#
9-07en la cludad de Bogotd, por medio del teléfonc 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemet www.previsora.gov.co

esta poliza, he autorizado

1es
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SALARIOS

180 MINIMOS

750 LEGALES
DIARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientss tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1),
RECUERDE QUE:

~Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogide ante La Previsora S.A.
*La autoridad de transito podrd requeric la pdliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad: impresion fisica en papel

comun tamafle ¢ara con codigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnica y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su comeo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de fransito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

“Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en gque deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por lodos los costos de
la atencion de las victimas del accidente,

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,

“Ningiin prestader de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transite (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA $.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfi la infc i p suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, correo
electrbnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones  de fa ir 2 todo lo lacionade con la  emision,
modificacion, o anulacién de la{s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudics estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacicnados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya gado a las doras o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado gque, come Titular de informacién tengo dersche a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiente, sor Informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la auterizacidn
y/o sclicitar 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 pedré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfonc 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiente de mis dalos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pdgina de infernet www.previsora.gov.co
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B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 278200
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8,77

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE

1180
750

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentss tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731,732, 810, 910, 820.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE;

-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,
La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd p {

en los

comin tamafio carta con cédigo QR: en formato PDF con cbdigo QR, el cual se
S.A,

igui medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correc electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
“Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

-Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos 105 costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares auterizados.

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

*Si algulen resulta herido, debe ser atendide por el prestader de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victmas de accidentes de
transite (articuie 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

-Para presentar la reclamacién ante la comparia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En cor cia con lo en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar |a misma en el RUNT, se
comobere que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniende como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del sequro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, ftransfiera la informacién personal suministrada durante el proceso  de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de o aliades ial
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto y/o uliizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionade con la  emisin,
modificacidn, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poéliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la pdliza y demds servicios gue surfjan del
presente contrato, el cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser Informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
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 ejercerios en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamientc de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en |a pagina de intemet www.previsora.gov.co
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B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

(UVT)

§ 1173499

P

8,77

TRIBUTARIO

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE

1180
750

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar Iz péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
+La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentaria en los sigulentes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamadio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacidén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

-Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas

economicas, la detencién del vehiculo y en casc de accidente de lransito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

rAdquiera su SOAT en lugares autorizades,
En caso de accidente de transito;

*Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conirarfo, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucién
prestadora de servicios de salud.
*Parap la ion ante la

paiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispueste en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A, podra de manera unilateral ¥y exclusivamente a faver del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

incenvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaftia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transflera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medic de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texte y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instanténea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirdo, todo lo relacionado con
este conlrato, para estudios estadisticos internos de la compafifa de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado & las aseguradoras o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de informacién tengo derechc a
conocer, aclualizar y rectificar mis dalos personales, solicar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar |a supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la cludad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Pelitica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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TRIBUTARIO
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1750 DIARIOS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formate PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

+En caso de tener inquietudes sobre €l proceso, marque desde su teléfono madvil 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 mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de trinsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de transto se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costes de
la atencién de las victimas del accidente.

rAdquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de transito;

*Si alguien resulta herido, debe ser atendide por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucidn
prestadora de servicios de salud.

-Para p la recl; i6n ante la pafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniende como referente la fecha de vencimiento de Ia péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declare que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, fransfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esla pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerclales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, coreo
electronico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto ylo utilzando
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la comparfifa de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi come de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les. haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la polza y demas servicios que surjan del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Tiular de informacién tengo derecho 2
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, per medio del teléfono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemel www.previsora.gov.co

L
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C. INCAPACIDAD PERMANENTE
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D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
*La auloridad de transite podrd requerir la péliza en cualquier momento,

usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

~En caso de tener 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 electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfone moévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOQAT.
momento.

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

‘Esté atento al momento en que deba renovar su poliza, No temer SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el cobro por lodos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

las auteridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier

=Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar a atencion requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, ie ante la Superi denci
Nacional de Salud.

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

~Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momenlo de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificars la vigencia en
su fecha de inicio, tenlende come referenie la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segura,

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizade
a2 LA PREVISORA S.A. Compailia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o ulilizando
aplicaciones de mensajeria  instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade can
este contrato, para estudios estadisticos internos de la comparia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionades con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de tedas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado & las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y deméds serviclos gque sufan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en tedas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, come Thular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicier prueba de autorizacién
que he otorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
yfe 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 ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polifica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL
Fecha Expedicidén: 1 de diciembre de 2023 Hora: 07:01:21
Recibo No. AC23016658
valor: § 3,600
CcODIGO DE VERIFICACION C230166587D7DC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidon se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciédn.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMRRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA
Nombre: SUCURSAL ESTATAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS

Matricula No. 00388030

Fecha de matricula: 12 de octubre de 1989

Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 7 de marzo de 2023

Activos Vinculados: $ 479.630.185.662

UBICACION

Direccién Comercial: Calle 57 9 07

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico: tributaria@previsora.gov.co

Teléfono comercial 1: 3485757

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Calle 57 9 07

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdnico de notificacién:

notificacionesjudiciales@previsora.gov.

co

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL

Nombre Sociedad

(Casa Principal): LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

NIT: 8600024002
Domicilio Casa Principal: Bogota D.C.
Direcciédn: Gl 57 Wo.: 9 —~ 87
Teléfono: 6013485757

CAMBIOS DE NOMBRE

Por Acta No.

DE SEGUROS, del 31 de marzo de 2004,

885 de la Junta Directiva de la PREVISORA S. A. COMPARNIA

inscrita el 17 de junio de 2004

Pagina 1 de 14
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2023 Hora: 07:01:21
Recibo No. AC23016658
Valor: $ 3,600

CODIGO DE VERIFICACION C230166587D7DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

bajo el Nuamero 116763 del libro IX, la sucursal de la referencia
cambié su nombre de: SUCURSAL INTERMEDIARIOS, por el de: SUCURSAL
INTERMEDIARIOS DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.

Por Acta No. 943 de la Junta Directiva de la PREVISORA S. A. COMPANIA
DE SEGUROS, del 31 de marzo de 2008, inscrita el 20 de mayo de 2008
bajo el Numero 163589 del libro VI, la sucursal cambidé su nombre de:
SUCURSAL INTERMEDIARIOS DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, por
el de: SUCURSAL ESTATAL DE LA PREVISORA S5.A. COMPANIA DE SEGUROS.

EMBARGO

Mediante Oficio No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210069 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 589 del 11 de agosto de 2022 proferido por el
Juzgado 29 Civil Municipal de Medellin (Antioquia), inscrito el 31 de
Agosto de 2022 bajo el No. 00199320 del libro VIII, se decretd la
inscripcién de la demanda en el establecimiento de comercio de la
referencia, dentro del procesoc verbal - responsabilidad civil
extracontractual WNo. 05001 40 03 029 2021 00395 00 de Jorge Norbeis
Gonzalez C.C. 70.663.480 y Maria Efigenia Rico C.C. 43.478.013 contra
LA PREVISORA S.A.

Mediante Oficio No. 269 del 03 de mayo de 2023, proferido por el
Juzgado 20 Civil del Circuito de Medellin (Antioquia), inscrito el 10
de Mayo de 2023 bajo el No. 00206203 del libro VIII, se decretd la
inscripcién de la demanda en la sucursal de la referencia, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
05001310302020230014000 de Carmen Tulia Ramos Fiafi con C.C.
66.837.479, Fidelina Ramos Fiafi C.C. 31.572.403, Albeiro Ramos
Fiafi, C.C. 94.526.593, Lorenzo Ramos Dagua C.C. 76.210.147 y John
Jairo Ramos UI C.C. 1.113.066.361, contra de Uriel de Jests Villa
Espinosa C.C. 71.589.673, APAM LOGISTICA S.A.S. NIT. 900.026.198-7,
CcoMPANTA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A. NIT. 860.002.400-2,

Pagina 2 de 14
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha Expedicidn: 1 de diciembre de 2023 Hora: 07:01:21
Recibo No. AC23016658
Valor: $ 3,600

cODIGO DE VERIFICACION C230166587D7DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.

COORDINADORA MERCANTIL S.A.S NIT. 890.904.713-2 y COMPANIA SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT. 850.903.407-9.

Mediante Oficio No. 1212 del 11 de julio de 2023, proferido por el
Juzgado 02 Civil del Circuito de Ocafia (Norte de Santander), inscrito
el 17 de Julio de 2023 bajo el No. 00207791 del libro VIII, se
decretd la inscripcién de la demanda en la sucursal de la referencia,
dentro del proceso de responsabilidad c¢ivil extracontractual No.
54498315300220230011700 de Deyanira Martinez Saavedra y otros, contra
LA PREVISORA S$.A. COMPANIA DE SEGUROS NIT. 860.002.400-2.

Mediante Oficico No. 334 del 03 de octubre de 2023, proferido por el
Juzgado 03 Civil del Circuito de Tulua (Valle del Cauca), inscrito el
11 de Octubre de 2023 con el No. 00211332 del Libro VIII, se decretd
la inscripcién de la demanda en la sucursal de la referencia, dentro
del procesoe responsabilidad civil extracontractual No.
7683431030032023-00155-00 de Maria Esperanza Valencia Hernandez C.C.
1.088.282.480 y Johan Sebastidn Mejia Hernandez C.C. 1.004.735.101,
contra Julian Fernando Cachaya Ocampo C.C. 94.424.745 y LA PREVISCRA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS NIT. 860.002.400-2.

NOMBRAMIENTO (S)
Por Acta No. 973 del 30 de junio de 2010, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 18 de agosto de 2010 con el No. 00190019
del Librc VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Jacinto Alirio C.C. No. 8035218¢
Salamanca Bonilla

Por Acta No. 1044 del 29 de enero de 2015, de Junta Directiwva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2015 con el No.
00245773 del Libro VI, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Rafael Armando C.C. No. 80421019
Suplente Rodriguez Mendez

Pagina 3 de 14
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2023 Hora: 07:01:21
Recibe No. AC23016658
Valor: § 3,600

CODIGO DE VERIFICACION C230166587D7DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 1134 del 27 de agosto de 2020, de Junta Directiva,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 21 de octubre de 2020 con el
No. 00309525 del Libro VI, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Subgerente Giovanni Vargas C.C. No. 11349817
Quintero

FACULTADES Y LIMITACIONES

Facultades del Representante Legal: Que los Gerentes de sucursal Y
sus suplentes tendradn representacién legal de la compafiia para
presentar propuestas en licitaciones publicas Yy privadas, celebrar y
ejecutar los actos y los contratos que se deriven de éstas,
participar en procesos de contratacién directa, concursos e
invitaciones, en el 4mbito de su competencia. Ejercerdn asi mismo la
representacién legal de 1la compafila en materia administrativa,
financiera, Jjuridica, de seguros y comercial, en los términos y
condiciones previstos en esta escritura. A) Que los Gerentes de
sucursal podran: 1. En materia administrativa vy financiera: 1.1.
Llevar a cabo la gestién administrativa y financiera de la sucursal
en coordinacién con las Areas competentes. 1.2. Celebrar todos los
actos y contratos relacionados con el arrendamiento de bienes
inmuebles, hasta por un valor total de doscientos (200) SMLMV
anuales, incluidos los impuestos a que haya lugar, con sujecién a las
pautas que para el efecto establezca la vicepresidencia financiera Y
la secretaria general, en concordancia con la circular interna de
contratacién y con estricta observancia de las normas de control del
gasto. 1.3. Celebrar todos los actos y contratos relacionados con
compraventa de bienes muebles o inmuebles, adecuaciones fisicas,
prestacién de servicios, «consultoria y en general todos aquellos
requeridos para la prestacién de servicios generales de la sucursal
hasta por un wvalor de Ciente Cincuenta (150) SMLMV, incluidos los
impuestos a que haya lugar, con sujecién a las pautas que para el
efecto establezca 1la vicepresidencia financiera y la secretaria
general, en concordancia con la circular interna de contratacién V%
con estricta observancia de las normas de control del gasto. 1.4.
Atender los reguerimientos relacionados con los procesos de
administracién de personal de la sucursal en coordinacién con la
gerencia de talento humano y la gerencia de planeacién. 1.5. Dirigir
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2023 Hora: 07:01:21
Recibo No. AC23016658
Valor: $ 3,600

¢6DICO DE VERIFICACION C230166587D7DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el personal al servicio de la sucursal, impartir las érdenes e
instruccicnes para el buen desempefio de sus labores, velar por el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legales, aplicar y
hacer gue se cumplan todos los reglamentos de la compafiia, asi como
las deméds oérdenes e instrucciones gque fueren impartidas por el
presidente, la secretaria general vy los vicepresidentes. 1.6.
Suscribir las escrituras mediante las cuales se hipotequen bienes a
favor de la compafila o para levantar este gravamen, cuando a ello
haya lugar, con base en la minuta que le remita la secretaria
general. 1.7. Representar a la compafiiz, dentro de la jurisdiccién de
la sucursal, en los asuntos financieros, ante los organismc de
vigilancia y coentrol y ante las entidades que hubiere lugar en estos
mismos aspectos. Realizar ante las contralorias la rendicién de
cuentas de la sucursal. 1.8. Presentar las declaraciones de impuestos
& que hubiere lugar en los dmbitos departamentales y municipales, asi
como el page oportuno de los mismos. 1.9. Actuar como ordenador del
gastc en las operaciones que se generen en materia administrativa y
financiera de conformidad con las instrucciones impartidas en cada
caso por la vicepresidencia financiera y secretaria general. 1.10.
Coordinar y monitorear la adecuada administracién del archive de la
compafila en la respectiva sucursal conforme a las politicas vy
directrices fijadas por la secretaria general. 1.11. Velar porque en
la sucursal se dé cumplimientc a las politicas y programas de salud
ocupacional y seguridad industrial establecidas por la compafiia y la
ley. 1.12. Autorizar las condiciones financieras para el page de
primas de seguro, de acuerdo con las directrices fijadas por la
vicepresidencia financiera. 1.13 abrir cuentas corrientes en la sede
de su domicilio, a nombre de la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,
manejando dichas cuentas de conformidad con las instruccicnes

impartidas por la vicepresidencia de financiera. 2. En materia
juridica: 2.1. Representar a la compafiia en la jurisdiccién de la
sucursal, ante las autoridades, corporaciones, funcionarios o

empleadcs de los érganos ejecutivo, administrativo Yy judicial en
todas las diligencias, peticiones, procescs, actos o gestiones en los
gue ésta deba intervenir por razén de los actos u operaciones, de
conformidad con las normas internas de la compafiia. Igualmente, bajo
los mismos parametros, otorgar poderes especiales a abogados externos
de la compafiia siempre con sujecién a las instrucciones gque sobre el
particular le imparta la vicepresidencia juridica previamente. 2.2.
Concurrir a Jjuntas generales de acreedores de caracter judicial o
extrajudicial cuando se trate de acreencias originadas en operaciones
realizadas por la compafiia, aceptar o realizar las férmulas de
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arreglo propuestas en ellas e intervenir en los nombramientos de
administradores, sindicos o secuestres que deban realizarse, siempre
con sujecidén a las instrucciones que sobre el particular le imparta
la vicepresidencia juridica previamente. 2.3, Asistir en
representacién de la compafiia a 1las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales de que se trate vy celebrar, en desarrollo de las
mismas las conciliaciones o transacciones que fueren necesarias,
previa recomendacién del comité de defensa judicial y conciliacién y
con sujecién a las instrucciones que dimparta la vicepresidencia
juridica previamente. 3. En materia técnica: 3.1. Celebrar y ejecutar
los actos y contratos de seguro y coaseguro y los demds requeridos
para la participacién de la compafiia en los procesos de seleccién
abiertos para la contratacidén de seguros; expedir las pdlizas y demas
certificados o anexos de las mismas y vigilar la correcta ejecucién
de aquellos. 3.2. Celebrar 1los actos y contratos relacionados con
evaluadores de riesgo y demds asesorias de orden técnico para la
asuncién de los riesgos. 3.3. Representar a la compafiia ante los
organismos de vigilancia y control, en los tramites relacionados con
pbdlizas y tarifas y en los requerimientos formulados, sobre
operaciones correspondientes a la sucursal. 3.4. Actuar como
ordenador del gasto en las operaciones que se generen en la sucursal
en materia técnica, bajo el procedimiento establecido por 1la
vicepresidencia técnica. 3.5. Recibir y custodiar y analizar la
validez y suficiencia de las contragarantias originadas con ocasién
de poéblizas de seguro suscritas en la sucursal, atendiende las
instrucciones que imparta la vicepresidencia técnica. 4. En materia
comercial: 4.1. Celebrar y ejecutar, en coordinacién con la
vicepresidencia técnica y/o la comercial, los actos vy contratos
requeridos para la participacién de la compafiia y/o sucursal en las
licitaciones publicas o privadas; procesos de contratacién directa;
concursos; invitaciones y solicitud de cotizacién de seguros, en el
ambito local y/o nacional. 4.2. Celebrar y ejecutar los actos y
contratos en materia de intermediacién de seguros expedidos por la
sucursal, con base en la minuta y condiciones establecidas para el
efecto. 4.3. Celebrar y ejecutar, previa autorizacién de la
vicepresidencia comercial, los actos y contratos relacionados con
promocién o suministro de productos o servicios de seguros. 4.4.
Actuar como ordenador del gasto en las operaciones que se generen en
materia comercial, en las cuantias y bajo el procedimiento
establecido por la vicepresidencia comercial. 4.5. Celebrar los actos
y contratos relativos al cumplimientc de obligaciones a cargo o a
favor de la compafila en relacidn con negocios celebrados por conducto
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de la sucursal. B) Que con fundamento en las facultades vy
atribuciones sefialadas en la cliusula anterior, delega en el

subgerente de sucursal, las siguientes facultades: 1. La facultad de
suscribir, conforme a los manuales de suscripcién emitides por la
vicepresidencia técnica, las pédlizas expedidas por la sucursal. 2.
Celebrar y ejecutar, con sujecién a los manuales de suscripcién
emitidos por la vicepresidencia técnica, los actos y contratos
requeridos para la expedicién de las pdélizas. 3. Celebrar y ejecutar
los actos y contratos de seguro y coaseguro y los demds requeridos
para la participacidén de la sucursal en los procesos de seleccidén
abiertos para la contratacién de seguros; expedir las pélizas y demds
certificades o anexos de las mismas y vigilar la correcta ejecucién
de aquellos. 4. En relacidén con el manejo de intermediarios y pago de
comisiones, representardn a la compafila en los negocios cuyo monto
sea autorizade por la vicepresidencia comercial vy la técnica.
Paragrafo primero: Que con base en el articule cincuenta y nueve (59)
de los estatutos de la compafiia y en ejercicio de las facultades y
atribuciones sefaladas en la cléausula segunda de esta escritura,
autoriza a los Gerentes de las sucursales y a sus respectivos
suplentes para representar legalmente a la compafiia y para ejercer la
facultad de ordenacién del gasto en las materias y en las condiciones
sefialadas en el presente poder. De las representaciones legales,
judiciales y/o extrajudiciales: La sociedad tendri los Gerentes de
Sucursal que estime conveniente su Presidente y gque la Junta
Directiva apruebe, gquienes al igual gque sus suplentes tendran la
representacidén legal de la compafila para presentar propuestas en
procesos de contratacién plblicos y privados, celebrar y ejecutar los
actos y contratos gue se deriven de éstos, participar en procesos de
contratacién directa, concursos e invitaciones, en el ambito de su
competencia. Ejercerédn asi mismo la representacién legal de la
compafiia en materia administrativa, financiera, juridica, de seguros
y comercial, de conformidad con las facultades que le sean delegadas.
Los Subgerentes de Sucursal serédn suplentes de sus correspondientes
Gerentes. En aguellas sucursales en las cuales no existe el cargo de

Subgerente de Sucursal, seri designado otro funcionario como suplente
del Gerente.

Por Escritura Publica No. 0466 del 09 de marzo de 2023, otorgada en
la Notaria 72 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 02 de mavo de 2023, con el No. 00340029 del libro VI, la perscna
juridica " confirié poder general, a la firma ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ
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S.A.S., identificada con el ©Nit No. 900.735.104-7, en los términos

del articulo 75 del Cédigo General del Proceso, para gue en nombre y
representacién de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - Nit No.
860.002.400-2, ejerza 1la representacidén y defensa Jjudicial de la
Aseguradora en las acciones de Tutelas y desacato, lo cual incluye
contestar, presentar recursos e impugnaciones, asi como todos los
actos de defensa inherentes en el tramite de agquellas.

Por Escritura Pablica WNo. 1265 del 25 de abril de 2023, otorgada en
la Notaria 72 de Bogota D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el
26 de Julio de 2023, <con el No. 00342605 del libro VI, la persona
juridica confirié poder general, a la firma BM LAW & BUSINESS S.A.S.,
identificada con el NIT No. 900.868.119-8, en 1los términcs del
articulo 75 del Cbédigo General del Proceso, para gue en nombre y
representacién de LA PREVISORA S.A. COMPANTA DE SEGUROS - Nit. No.
860.002.400-2, ejerza la representacién vy defensa Jjudicial de la

Aseguradora en A-. Notificarse de toda clase de providencias
judiciales o© emanadas de funcionarios administrativos de la orden
nacional, departamental, distrital municipal o entidades
descentralizadas, asi como, de actos administrativos que profieran
las superintendencias, la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales, Centros de Conciliacién o entidades gque hagan sus veces
B-. Asistir a las audiencias de conciliacién de toda clase vy

diligencias Jjudiciales y administrativas C.- Realizar conciliaciones
parciales y totales previa aprobacidédn del Comité de Defensa judicial
y conciliacién de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - Nit: No.
860.002.400-2, mediante acta suscrita per la secretaria de dicho
comité - D.- Sustituir a través de poder especial para determinadas
audiencias o notificaciones, seguan especificidad que quedara
consignada en el respectivo poder de sustitucidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6512
CONSTITUCION Y REFORMAS CASA PRINCIPAL

Por Escritura Publica No. 0144 del 01 de febrero de 1999, adicionada
por Escritura Plblica No. 0373 del 02 de marzo de 1999, ambas de la
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Notaria
el 26

sociedad de
TEQUENDAMA S.A.

la

10 de Santafé de Bogota,
de mayo de 1989 bajo los Nos.

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2146 6-VIII-1954 6A BTA. 14-VITII-1954-24005
7 4-1-1.956 6A BTA 12-I-1.956-25118
1400 14-v-1.958 6A BTA 23-IX-1.959-28095
3658 21-IX-1.962 94 BTA 16-X-1.962-31124
0771 27-I11-1.971 14 BT2 19-v=-1.971-43932
4097 15-XI-1.971 14 BTA 19-¥T-1.971-45227
3524 9-X=1: 973 8 BTA 27-I11-1.974-16615
3017 30-VITII-1.974 8 BTA 18~IX-1.974-2103%
731 2-VI-1.976 18 BTA 18-VI-1.976-36608
0589 14-VI-1.978 16 BTA 16-VIII-1.978-60681
248 6-XI-1.280 26 BTA 3-XII-1.980-93523
3043 21-VI-1.983 6 BTA 8-VIII-1.9883-137040
3769 28-VII-1.983 6 BTA 8-VIII-1.983-137041
1483 5-VIII-1.983 20 BTA 31-VII-1.985-174240
1448 24- II -1.986 5A BTA 26- II-1.986-186076
418 2- IV -1.987 33 BTA 26— V -1.987-211953
4586 3- XII-1.987 14 BTA. 8- I -1.988-226202
860 27-VI -1.986 33 BTA. 23-IT -1.988-228395
4826 13- X —-1.988 18 BTA. 21-X -1.588-248517
8208 21-XII-1.989%9 15 BTA. 19-TI1- 1.880 287384
190 7 - II-1.9¢1 24 BTA. 19~-IIT-1.991~ 3208672
737 20 - II-1.992 14 STAFE BTA 28~ IZ=1.992-~ 357703
4360 5-X -1.9%93 42 STAFE BTA 20- X -1.993- 424570
5597 10-X -1.994 18 STAFE BTA 17-XI -1.994- 470391
2884 18-VIII-1.985 45 STAFE BTA 26-IX -1.995- 510087
3236 29-XII--1995 50 STAFE BTaA 22-I--1996~ 523954
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTQ INSCRIPCION
E. P. No. 0000341 del 16 de 00633526 del 13 de mayo
febrero de 1998 de la Notaria 7 de 1998 del Libro IX
Bogotd D.C.
E. P. No. 0000512 del 5 de marzo 00633527 del 13 de mayo
Pagina 9 de 14
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de 1998 de la Notaria 7 de Bogoté
E. P. No. 0002095 del 20 de agosto
de 1998 de la Notaria 7 de Bogoté

E. P. No. 0000144 del 1 de febrero
de 1999 de la Notaria 10 de Bogota

E. P. No. 0000373 del 2 de marzo
de 1999 de la Notaria 10 de Bogota

E. P. No. 0001500 del 2% de junio
de 1999 de la Notaria 57 de Bogoté

E. P. No. 0000258 del 1 de febrero
de 2000 de la Notaria 37 de BRogoté

E. P. No. 0000537 del 5 de abril
de 2000 de la Notaria 15 de Bogoté

E. P. No. 0001635 del 10 de mayo
de 2000 de la Notaria 37 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0001545 del 7 de
septiembre de 2001 de la Notaria
26 de Bogotéa D.C.

E. P. No. 0001545 del 7 de
septiembre de 2001 de la Notaria
26 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0003446 del 17 de
diciembre de 2001 de la Notaria 15
de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0000431 del 5 de marzo
de 2004 de la Notaria 22 de BRogotéa
I, G

E. P. No. 0002157 del 11 de
octubre de 2004 de la Notaria 22
de Bogotéd D.C.

E. P, No. 0004832 del 17 de
diciembre de 2004 de la Notaria 12
de Bogota D.C.

E. P. No. 0004832 del 17 de

1998 del Libro IX

00679637 del 11 de mayo de
1999 del Libro IX

00668475 del 15 de febrero de
1999 del Libro IX

00681712 del 26 de mayo de
1999 del Libro IX

00686698 del 2 de
1999 del Libro IX

julio de
00715356 del 9 de febrero de
2000 del Libro IX

00726794 del 3 de mayo de 2000
del Libro IX

00730391 del 26 de mayo de
2000 del Libro IX

00794436 del 18 de septiembre
de 2001 del Libro IX

00801664 del 9 de noviembre de
2001 del Libro IX

00809800 del 10 de
2002 del Libro IX

enero de

00924511 del 11 de
2004 del Libro IX

marzo de
00961839 del 11 de noviembre
de 2004 del Libro IX

00121211 del 14 de febrero de
2005 del Libro VI

00971883 del 13 de enero de
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diciembre de 2004 de la Notaria 12 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000505 del 21 de marzo 01126807 del 7 de marzo de
de 2007 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000807 del 5 de junio 01220696 del 12 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 22 de Bogoté 2008 del Libro IX

DiLIC

E. = No. 0006766 del 31 de 01267066 del 31 de diciembre
diciembre de 2008 de la Notaria 13 de 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 1130 del 13 de abril de 0129236S% del 24 de abril de
2009 de 1la Notaria 12 de Bogoté 2009 del Libro IX

DiCs

E. P. No. 0650 del 30 de abril de 01294013 del 4 de mayo de 2009
2009 de 1la Notaria 22 de Bogotéd del Libro IX

D.C.

E. P. No. 590 del 20 de abril de 01378878 del 27 de abril de
2010 de 1la Notaria 22 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1178 del 8 de agosto de 01528276 del 17 de noviembre
2011 de la Notaria 22 de Bogotd de 2011 del Libro IX

D

E. P. No. 868 del 31 de mayo de 01651365 del 18 de Julio de
2012 de 1la Notaria 22 de Bogoté 2012 del Libro IX

DGy

E. P. No. 2977 del 29 de mayo de 01945377 del 3 de junio de
2015 de 1la Notaria 68 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.Ch.

B. P. No. 03235 del 18 de 02038876 del 25 de noviembre
noviembre de 2015 de la Notaria 67 de 2015 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 1631 del 4 de agosto de 02133797 del 23 de agosto de
2016 de 1la Notaria 4 de Bogota 2016 del Libro IX

Dl

E. P. No. 2069 del 3 de octubre de 02269025 del 20 de octubre de
2017 de 1la Notaria 14 de Bogota 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0873 del 12 de abril de 02334907 del 26 de abril de
2018 de 1la Notaria 6 de Bogoté 2018 del Libro IX

D.E.

E. P. No. 1119 del 30 de abril de 02338604 del 10 de mayo de
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2018 de 1la Notaria 5 de Bogoté 2018 del Libro IX

DiiE

E. P. ©No. 1255 del 20 de mayo de 02470985 del 29 de mayo de
2019 de 1la Notaria 2 de Bogotéa 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2037 del 10 de julio de 02588648 del 21 de Jjulio de
2020 de la Notaria 72 de Bogota 2020 del Libro IX

D¢

E. P. No. 2611 del 21 de mayo de 02711598 del 2 de Jjunic de
2021 de la Notaria 72 de Bogota 2021 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1760 del 10 de junio de 02762173 del 12 de noviembre
2021 de la Notaria 5 de Bogota de 2021 del Libro IX
Pl

Los estatutos de la casa principal han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 6766 del 31 de diciembre 00175406 del 4 de marzo de
de 2008 de la Notaria 13 de Bogotéa 2009 del Libro VI

D.C.

E. P. No. 650 del 30 de abril de 00177473 del 1% de mayo de
2009 de 1la Notaria 22 de Bogotéa 2009 del Libro VI

D.C.

E. P. No. 590 del 20 de abril de 00188370 del 23 de Jjunic de
2010 de 1la ©Notaria 22 de Bogoté 2010 del Libro VI

D.C

E. P. No. 868 del 31 de mayo de 00213698 del 2 de agostoc de
2012 de 1la Notaria 22 de Bogoté 2012 del Libro VI

D€

E. P. No. 2069 del 3 de octubre de 00276206 del 24 de noviembre
2017 de 1la Notaria 14 de Bogoté de 2017 del Libro VI

D, C.

E. P. No. 0973 del 12 de abril de 00282781 del 7 de Junio de
2018 de la Notaria 6 de Bogotéa 2018 del Libro VI

D.C.

E. P. No. 1119 del 30 de abril de 00282782 del 7 de Jjunio de
2018 de 1la Notaria 5 de Bogotéa 2018 del Libro VI

b. 8.

E. P. No. 1255 del 20 de mayo de 00298143 del 20 de agosto de
2019 de 1la Notaria 2 de Bogotéa 2018 del Libro VI
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

E. P. No. 2037 del 10 de julio de 00307487 del 31 de Jjulio de
2020 de 1la Notaria 72 de Bogota 2020 del Libro VI

DG,

E. P. DNo. 2611 del 21 de mavo de 00316612 del 10 de Jjunio de
2021 de la Notaria 72 de Bogoté 2021 del Libro VI

DG

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LA PERSONA JURIDICAR
PROPIETARIA DE LA SUCURSAL, DEBERA SCLICITAR EL RESPECTIVO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contenciosc Administrativeo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NOC son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tantoc los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Coédigo de
Procedimiente Administrativo y de los Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Lz informacién anterior ha sido tomada directamente del formularic de

matricula diligenciado por el comerciante.

Que, los datos del empresario y/o el establecimientc de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
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i Cémara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL NACICNAL

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2023 Hora: 07:01:21
Recibo No. AC23016658
Valor: § 3,600

cODIGO DE VERIFICACION C230166587D7DC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

consulta a la base de datos del RUES.

El presente certificado noc constituye permiso de funcionamiento en
ninguan caso.

**********************************************************************

Este certificade refleja la situacién Fjuridica registral de 1la
sucursal, a la fecha y hora de su expedicién.

**********************************************************************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

**********************************************************************

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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. Proceso Gestidn a la Contratacién
ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

Munigipio de Villavicencio

P

ACTA DE TERMINACION DE L/A ORDEN DE COMPRA No. 109341 DEL 12 DE MAYO DE 2023,
CONTRATO No. 1777 DE ;923 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ¥

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

INFORMACION DE LA ORDEN DE COMPRA

2
NUMERO ORDEN DE COMPRA | 108341 DE 2023 i
NUMERO DE CONTRATO 1777 DE 2023
CLASE SUMINISTRO
pE | SSMINEIRO| comprAVENTA| OTRO
SERVICIOS
X

CONTRATISTA (PROVEEDOR) | LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS
OBJETO: ADQUISICION DE SEGURO OBLIGATORIO EN AGCIDENTES

DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR - | HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA

FECHA DESIGNACION 15 DE MAYO DE 2023

(Todos los que haya tenido,
empezando por el vigente)

CONDICIONES INICIALES
VALOR DE ORDEN DE COMPRA | $72.088.352,00

FECHA EMISION ORDEN DE | 12 DE MAYO DE 2023
COMPRA:

FECHA  VENCIMIENTO DE
ORDEN DE COMPRA:
INSTRUMENTO DE

15 DE DICIEMBRE DE 2023

AGREGACION: SCAT 1]
FECHA ACTA DE INICIO: 15 DE MAYO DE 2023
MODIFICACIONES
ID SOLICITUD No.: 388612 JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION:
FECHA: 06/12/2023 Modificacion De Fecha De Vencimiento Del 15/12/2023 Al /
06/12/2023 /
NUEVA FECHA DE | 06 DE DICIEMBRE DE 2023
VENCIMIENTO: (si aplica)
VALOR ACTUALIZADO: N/A

(Valor inicial + adicidn) o
(valor inicial - reduccion)

En la ciudad de Villavicencio (Meta), a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2023, se reunieron en el
Despacho Municipal, la Dra. ANGELA LORENA ORTIZ ROSERO, en calidad de Secretaria de Desarrollo
Institucional, el Doctor HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA en calidad de Supervisor y como tal
obrando para esos efectos a nombre y en representacién del Municipio de Villavicencio y LA PREVISORA
S.A COMPANIA DE SEGUROS RAFAEL RODRIGUEZ MENDEZ, como contratista, a fin de realizar la
terminacién de la orden de compra No. 109341 de 2023, conforme a las siguientes consideraciones:

1010-F-GCT-140-V2 Pagina 1de 6 /Q Registrado SIG:06/07/2022
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Proceso Gestion a la Contratacién
ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

Municipic de Vilavicencid

PRIMERO: Que el Municipio de Villavicencio y LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS R/L
RAFAEL RODRIGUEZ MENDEZ, celebraron el dia 12/05/2023, la orden de compra No. 109341 de 2023,
cuyo objeto fue: ADQUISICION DE SEGURO OBLIGATORIO EN ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT
PARA VEHICULOS Y MOTOCICLETAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

SEGUNDO: Que el Contratista en cumplimiento de las obligaciones contraidas en la orden de compra, en
el periodo de ejecucion contractual comprendido entre el 15/05/2023 hasta el 06/12/2023, entregd los
bienes y/o servicios de acuerdo a las condiciones sefialadas, tal como se relaciona a continuacién con un

porcentaje de avance financiero ejecutado del 96,64%:

ACTIVIDADES /ELEMENTOS

UNIDAD DE
ITEM ARTICULO canTipap |UMPAD D PRECIO TOTAL
1 0a03-101 CICLOMOTOR 1.00 Unidad 0,00 0,00
2 $0a03—110 MOTOS Hasta 1006.c. 1.00 Unidad 0,00 0,00
3 50203—120 MOTOS 100 & 200c.c. 1.00 Unidad 14.188.200,00 14.188.200,00
2 $50a03—130 MOTOS Mas de 200c.c. 1.00 Unidad 7.714.289,00 7.714.289,00
5 s0a03--140 MOTOS Motocarros 1.00 Unidad 0,00 0,00
50203-211 CAMPEROS Y CAMIONETAS .
& Hasta 1500¢.c. 0 2 9 afos 1.00 Uadad b 0,00
$0a03-212 CAMPEROS Y CAMIONETAS ,
7 bbb 1.00 Unidad 2.633.697,00 2.633.697,00
$0a03—221 CAMPEROS Y CAMIONETAS .
8 e il L 1.00 Unidad 13.950.384,00 13.950.384,00
50303222 CAMPEROS Y CAMIONETAS i
9 s bl 1.00 Unidad 3.098.697,00 3.098.697,00
50303231 CAMPEROS Y CAMIONETAS )
H Mas de 2500c.c. 0 a 9 afios 180 Uinidad Q.00 0.00
50203232 CAMPEROS Y CAMIONETAS .
11 ooy SAMIO 1.00 Unidad 5.867.495,00 5.867.495,00
12 $0a03-310 CARGA O MIXTO Hasta 5 1.00 Unidad 1,636.598,00 1.636.598,00
toneladas
50a03--320 CARGA O MIXTO 5a 15 .
13 i 1.00 Unidad 11.816.000,00 11.816.000,00
14 56003330 CARGA O MIXTO Mas de'15 1.00 Unidad 5.975.596,00 5.975.596,00
toneladas
15 | 50203410 OF'C":‘IE',E?GE;SPEC'ALES Hasta 0 ey _— e
16 |50203—420 OFICIALES ESPECIALES 1500 3 0 o 5,00 -
2500c.c.
yp  [SeatE-=430 OF'C“;‘-S‘Eg e L Wi 1.00 Unidad 2.782.998,00 2.782.998,00
s0a03-511 AUTOS FAMILIARES Hasta )
18 o AL 1.00 Unidad 0,00 0,00
$0203-512 AUTOS FAMILIARES Hasta )
19 2 Vi 1.00 Unidad 0,00 0,00
$0a03—521 AUTOS FAMILIARES 1500 2 .
20 Ko do i 1.00 Unidad 0,00 0,00
50203522 AUTOS FAMILIARES 1500 & )
21 madncs imon s 1.00 Unidad 0,00 0,00
50203531 AUTOS FAMILIARES Mas de )
22 A GG 1.00 Unidad 0,00 0,00
1010-F-GCT-140-V2 Pagina 2 de 6 Registrado S1G:06/07/2022

DOCUMENTO DE USO INTERNO

N



Proceso Gestion a la Contratacién
ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

Murnicipio de Villavicencio

23 50303_5322%?35 B s Mnsi 1,00 Unidad 0,00 0,00
o PSS SIS oo | s | ow | om
o [P S S NS | s | o | oo
o [ RSO | e | oo | oo
7 Rt w v | | o
ge. |[ERRIRRTIL T e e e Y IS 1.00 Unidad 0,00 0,00
29 S°a°3"ﬁﬁa’zg%%§: o e il 1.00 Unidad 0,00 0,00
B R & s | (RS 1.00 Unidad 0,00 0,00
o [POTRAISIENECC TS 0| s | ow | om
32 50303“7%’23222025f%‘igca‘gf; Yiaxls 1.00 Unidad 0,00 0.00
B | e eeoalue ¥ TS 1,00 Unidad 0.00 0,00
v | e | e e | o |
5| ORI |0 e | ow | oo
5 | R BSTOR B || s | o0 | oo
Total 69.663.954,00

Nota: Se hace la salvedad de que la ejecucion fisica de la orden de compra corresponde a un 100%, sin
embargo, durante el periodo comprendido entre el 15 de mayo de 2023 y el 06 de diciembre de 2023, no
se ejecutd la totalidad del ITEM 9 SOA03--222 CAMPEROS Y CAMIONETAS 1500 A 2500C.C. MAS DE 10 que
tenia un valor de $4.131.596 y del ITEM 17 SOA03--430 OFICIALES ESPECIALES MAS DE 2500 C.C. que
tenia un valor de $4.174.497, por cuanto no se requirié la expedicidn de SOAT para dos vehiculos que no
se encontraban en servicio, por lo cual la ejecucién financiera de la orden de compra alcanzo el 96,64%
es decir $ 69.663.954, quedando un saldo a favor del Municipio por valor de $ 2,424,398 que corresponde
al 3.36% del total de la orden de compra.

TERCERO: Que acorde con la ejecucién de la orden de compra se enuncia seguidamente el balance
financiero:
BALANCE FINANCIERO DE LA ORDEN DE COMPRA
Relacion de pagos ya autorizados por el{os) supervisor(es):

No. Periodo Fecha de No. Factura Valor Valor Pagado o | Observaciones
certificado corte del proveedor Facturado autorizado
70S0-135069 $ 877.899
70S0-135066 $ 1.391.499
15/05/2023 al | 70S0-135068 $ 871.899
! 14/06/2023 | 70S0-135067 | $871.899 % 14/894,586 WA
70S0-135081 $ 871.899
7050-135079 $ 871.899
1010-F-GCT-140-v2 Pagina 3de 6 Registrado S1G:06/07/2022
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Municipic de Vilavicencio

Proceso Gestidn a la Contratacién
ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

70S0-135080 | $871.899
70S0-135085 | $871.899
70S0-135084 | $701.299
70S0-135083 | $ 278.200
70S0-135082 | $ 701,299
70S0-135030 | $ 278.200
70S0-135028 | $ 278.200
7080-135023 $ 877.899
70S0-135020 | $ 1.493.899
70S0-135071 | $871.899
70S0-135070 | $ 1.181.600
70S0-135072 |  $701.299
15/06/2023 al
2 Tal072005 | 70S0-141664 | $1.032.899 $1.032.899 N/A
15/07/2023 al
3 aoa200s | 7050-148848 | §871.899 $ 871.899 N/A
70S0-150655 | $ 275.200
70S0-150677 |  $ 871.899
70S0-150632 | $871.899
70S0-150623 |  $ 278.200
70S0-150615 |  $ 871.899
70S0-150614 | $ 871.899
70S0-150617 |  $ 278.200
70S0-150613 |  $ 278.200
70S0-150612 |  $ 278.200
15/08/2023 al | 70S0-150639 |  $ 701.299
4 14/09/2023 | 70S0-150610 |  $ 701.299 $ 11,986,788 RiA
70S0-150640 | $701.299
70S0-150705 |  $ 701.299
70S0-150704 |  $ 278.200
70S0-150666 |  $ 701.299
70S0-150628 |  $ 278.200
70S0-150667 |  $701.299
70S0-150625 |  $ 278.200
70S0-150684 | $1.032.899
70S0-150681 | $1.032.899
70S0-153189 | $ 871.899
70S0-153186 |  $ 278.200
70S0-153179 | $ 1.181.600
7050-153225 |  $871.899
5 1%?%%23333' 70S0-153173 $ 278.200 $ 6,671,095 N/A
70S0-153193 |  $ 1.391.499
70S0-153301 $ 278.200
70S0-153194 |  $701.299
70S0-153203 |  $ 818.299
70S0-160722 | $1,173.499
70S0-160724 | $ 1,181,600
6 1152%‘3%233' 70S0-160723 | $1.173.499 N/A
70S0-160703 | $1,181.600
70S0-160710 | $1.181.600
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Proceso Gestion a la Contratacion
ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

Muricipio de Villavicencio

7050-160806 $ 877,899
7080-160815 $ 278,200
70S0-160818 $ 1,493,899 $ 16,812,394
7080-160725 $ 1,493,899
7050-160944 $ 1,181,600
7080-160835 $ 1,181,600
7080-160828 $ 1,493,899
7080-160801 $ 1,181,600
7080-160820 $ 278,200
7080-160938 $ 1,181,600
7080-160816 $ 278,200
TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 52.239.661 $ 52.239.661 N/A

Inserte las filas que sean necesarias

Nota 1. El supervisor verificara que el proveedor efectué publicacién de la copia de cada una de las facturas
en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, requisito indispensable para tramite de liquidacién de la Orden
de Compra.

Nota 2. En atencién a lo que cita el MANUAL DE INTERVENTORIA Y SUPERVISION cédigo 1010-MI-
GCT, en el articulo 26. De la competencia para vigilar el cumplimiento de las obligaciones que subsisten
con posterioridad a la liquidacion de los contratos, |a supervision debera vigilar que la entidad compradora
realice los pagos correspondientes a la liquidacién de la orden de compra e informar a la oficina de
contratacion sobre el estado a paz y salvo por todo concepto para efectos de los tramites de la liquidacion
enla TVEC.

CONCEPTO VALOR FECHA %
TOTAL PAGOS REALIZADOS 15/05/2023 al
$52230661 | 100020232l | 7547
VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME 15/11/2023 al
(incluir IVA si aplica) $17.424293 | eupp028 | 2417

SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0 N/A N/A
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (en el dltimo periodo $ 2,424,398

de cobro) (en el caso que aplique) NIA 3.6
VALOR TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA 15/05/2023 al
$ 72.088.352 06/12/2023 100

(Este cuadro de balance financiero se puede ajustar en casos especiales que se requiera justificar saldos
gue no contemple el mismo)

Observaciones: Las obligaciones ejecutadas por parte del contratista corresponden a un porcentaje de
cumplimiento del 100% en la ejecucién fisica de la orden de compra y de un 96.64 % de ejecucioén
financiera. Se presenta un saldo a favor del municipio correspondiente al 3,36% del total de la orden de
compra, toda vez que hubo dos vehiculos a los que no se les solicité la expedicién del SOAT debido que
se encontraban fuera de servicio, por lo cual queda un saldo a favor del municipio por valor de $2.424.398.

En caso de existir saldo a favor del Municipio, la Secretaria correspondiente remitira copia del presente
documento a la Direccién de Presupuesto para que sean liberados los recursos restantes del Registro
Presupuestal de la Orden de compra. (Sl APLICA).

1010-F-GCT-140-v2 Registrado SIG:08/07/2022
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Murucipio de Vilavicencio

Proceso Gestidn a la Contratacion
ACTA DE TERMINACION PARA ORDEN DE COMPRA POR TIENDA VIRTUAL

RP/VIGENCIA | CDP/VIGENCIA | DESCRIPCION DE LA CUENTA / RUBRO | VALOR A LIBERAR
Servicios financieros y servicios conexos,
2928/2023 2013/2023 servicios inmobiliarios y servicios de $2.424.398
leasing/0401-2-1.2.02.02.007-02
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $2.424.398

CUARTO: Que el Contratista dio cumplimiento a las obligaciones contraidas en la orden de compra y
realizo la entrega de los bienes y/o servicios en las condiciones contractuales segun las consideraciones
citadas en el articulo segundo de la presente acta.

QUINTO: Que la supervision, procedio a verificar el cumplimiento de la orden de compra, la cual recibié a
satisfaccién los bienes y/o servicios contemplados en la orden de compra segln consta en el informe de

supervisor.

SEXTO: Teniendo en cuenta lo anterior enunciado y dado los presupuestos legales para la presente
diligencia, las partes estan de acuerdo en dar por terminada la enunciada orden de compra.

Se suscribe por los que en ella intervinieron a los 06 dias del mes de DICIEMBRE del 2023.

Firma:

Firma: Q‘,‘E}ZJ:D ﬁ

HERVY JGVANY MONDRAGON PENUELA

Supervisbr/interventor

1010-F-GCT-140-V2

R/L RAFAEL RODRIGUEZ MENDEZ

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

Contratista/proveedor

Irvtop=r

ANGELA'LORENA ORTIZ ROSERO
Secretaria de Desarrollo Institucional ’
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Tel: +57 1 623 0199 Carrera 16 No. 97 - 46 Piso 8
bdo@bdo.com.co Bogota D.C., Colombia
www.bdo.com.co Sucursales:

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 informacion 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 propésito de
verificar el pago efectuado por LA PREVISORA S.A COMPARNIA DE SEGUROS por concepto de aportes a
los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, 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 de mayo y 31 de octubre de 2023 y a los sistemas de salud durante el perfodo
de 6 meses comprendido entre el 01 de junio y 30 de noviembre de 2023. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA 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:

a)

b)

c)

e)

f)

Indagacion con el personal del 4rea 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, institute colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de
aprendizaje (SENA).

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), preparade por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS para el periodo de 6
meses comprendido entre el 01 de mayo y 31 de octubre de 2023.

Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, preparado por LA PREVISORA
S.A. COMPARIA DE SEGUROS para el periodo comprendido entre 01 de junio y 30 de noviembre de 2023.
Comparacion del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los documentos soporte
de los respectivos pagos efectuados por LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS.

De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS durante el periodo comprendido entre 01 de mayo y 31 de
octubre de 2023, realizo el pago de los apartes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionalesy a
las cajas de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) yservicio naciogal
de aprendi;:je (SENA), asi mismo de los sistemas de salud durante el periodo comprendido entre 017de
junio y 30°de noviembre de 2023.

Segun las validaciones realizadas a la fecha 02 de noviembre de 2023 LA PREVISORA S.A COMPARIA 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) segtin lo establecido en articulo 50 de la Ley 789 del
27 de enerc de 2002. y

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., 2 los dos (02) dias del mes de noviembre de 2023 por solicitud
de la Administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, con destino a quién interese.

VICTOR MANUEL  rimado digitaimente por viCTOR

MANUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS ' Fecha:2023.11.02 1725.44 050"

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

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S BIC
99981-01-14718-23

BDO Colombia 5.A.5. BIC BDO Outsourcing 5.A.5. BIC BDO Audit $.4.5. BIC BDO Shared Service Center 5.A.S. BIC, sociedades per acciones
simplificadas colombianas, miembros de BDO Intemational Limited, una compafiia limitada por garantia del Reina Unido, y forman parte
de |2 red internacional BDO de empresas independientes asaciaclas.




Tel: +57 1 623 0199 Carrera 16 No. 97-46P 8
Fax: +57 1 236 8407 Bogota D.C., Colombia
bdo@bdo.com.co Sucursales:

www.bdo.com.co Cali, Medellin y
Barranquilla.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS.
NIT: 860.002,400-2

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracién de LA PREVISORA S.A COMPARNIA DE
SEGUROS la informacion 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 propésito de
verificar el pago efectuado por LA PREVISORA S.A COMPARNIA DE SEGUROS. por concepto de aportes a
los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto colombiano
de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), durante el periodo de 12 meses
comprendido entre el 01 de noviembre de 2022 y 31 de octubre de 2023 y a los sistemas de salud
durante el periodo de 12 meses comprendido entre el 01 de diciembre de 2022 y 30 de noviembre de
2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion 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:

a) Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales v a las
cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional
de aprendizaje (SENA).

b} Obtencion del listado de liquidacion 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 12 meses comprendido entre el 01 de noviembre de 2022 y 31 de octubre de 2023,

¢) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, preparado por LA PREVISORA
S.A COMPARNIA DE SEGUROS para el periodo de 12 meses comprendido entre 01 de diciembre de
2022 y 30 de noviembre de 2023.

d) Comparacidn del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los documentos soporte
de los respectivos pagos efectuados por LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS.

e) De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, jnformo que LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS durante el periodo comprendido entre 017de noviembre de
2022 y 31de octubre de 2023, pago los aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio
nacional de aprendizaje (SENA), asjrnismo a los sistemas de salud durante el periodo comprendido
entre 01 de diciembre de 2022 y 30 de noviembre de 2023.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de noviembre de 2023 por solicitud
de la administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, con destino a quién interese.

VICTOR MANUEL  Fimado digitalmente por VicToR

RAMIREZ VARGAS Fechs: 2671102 173556 0500
VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal

T.P. No.151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S BIC
99981-01-14720-23
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UNDAC . JUNTA CENTRAL e 9

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * * ¥ % x k ks kk d ko h bk ke ko x ok ko h sk ko kb

kok ok ok kokok ok ok okokok ok ok ok kok ok Ak kR kR ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok h ok ok ok ok k

kok ok k kK kk ok ok ok ok okk kA ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk ok ok ok ok Rk R Rk kR k Rk ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kokokh kok ok kK

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s

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

NUMERD 801 24259

RAMIREZ VARGAS

APELLIDOS

VICTOR MANUEL

" NOMBRES
Wietoy Y Eneie s Y.

FiAlA

' i s 5 = ey — v K, B

secHapEnscmiovTo  13-AG0-1981

GIRARDOT
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIM:ENTO

1.75 O+ M
FSTATURA G5 AH SEXD

0S-NOV-1899 SANTAFE DE BOGOTA DC
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g ifudliny

HEGIS TEALOR NAGIOKAL
WAN DUQUE ESCCOAR
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ADMIBNISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

BOEOOEEEBEP®3FAE@PEA®D

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 EVELYN ANDREA GOMEZ MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1097393207 de CALARCA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 303607-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *#** # s ks s wakhsbdanunanhstns

ko k ok ok ok ok ok ok h ok khkohkhokhkhk ok ok ok ok kA k ok ok ok kA ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok kR k ok ok ok ok ok ok ok ok okok ok kR ok k ok kR

ko ok ok ok ok ok ok k ok ok ok kA Rk Ak Ak ko kkkk ok ok ok ok ok ok ok ok okk A Ak ok ok ok ok ok kA Rk ok kohkk kAR hkoh ok ok ok kR ok Rk KA

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

Ce oy

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 PARAGRAFQO 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 numero del certificado
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Esta taq‘gta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)&1&644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.
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Tel: +57 1 623 0199 Carrera 16 No, 97 - 46 Piso 8
bdo@bdo.com.co Bogota D.C., Colombia
www.bdo.com.co Sucursales:

Cali, Medellin y Barranquilla.

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 Administracidén 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.

a)

Que he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito de
verificar el pago efectuado por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS por concepto de aportes a
los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, 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 de junio y 30 de noviembre de 2023 y a los sistemas de salud durante el periodo
de 6 meses comprendido entre el 01 de julio y 31 de diciembre de 2023. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la administracién 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:

a)

c)

e)

f)

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2023 por solicitud

Indagacion con el personal del area responsable, en relacidn con los procedimientos utilizados para la
identificacién 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).

Obtencidn del listado de liquidacion 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 junio y 30 de noviembre de 2023.

Obtencion del listade de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, preparado por LA PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS para el penodo comprendido entre 01 de Juho y 31 de diciembre de 2023.

Comparacion del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los documentos soporte
de los respectivos pagos efectuados por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.

De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS durante el periodo comprendido entre 01 de junio y 30 de
noviembre de 2023, realizo el pago de los aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales y
alascajasde compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional
de aprendizaje (SENA), asi mismo de los sistemas de salud durante el periodo comprendido entre 01 de
julio y 31 de diciembre de 2023.~"

Seg(in las validaciones realizadas a la fecha 04 de diciembre de 2023 LA PREVISORA S.A COMPARNIA 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) seg(n lo establecido en articulo 50 de la Ley 789 del
27 de enero de 2002.

&

de la Administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, con destino a quién interese.
VICTOR MANUEL  Firmado digitalmente por VICTOR

MANUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS Fecha: 2023.12.04 11:58:59 -05'09

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal
T.P. N0o.151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S BIC

(rw\
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Tel: +57 1 623 0199 Carrera 16 No. 97- 46 P 8
Fax: +57 1 236 8407 Bogota D.C., Colombia
bdo@bdo.com.co Sucursales:

T www.bde.com.co Cali, Medellin y
Barranquilla.

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 propdsito de
verificar el pago efectuado por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS. por concepto de aportes a
los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto colombiano
de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), durante el periodo de 12 meses
comprendido entre el 01 de diciembre de 2022 y 30 de noviembre de 2023 y a los sistemas de salud
durante el periodo de 12 meses comprendido entre el 01 de enero y 31 de diciembre de 2023. El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de LA PREVISORA S.A COMPANIA 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:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las
cajas de compensacién familiar, instituto colombiane de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de
aprendizaje (SENA).

b) Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales, y a
las cajas de compensacidn 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 12
meses comprendido entre el 01 de diciembre de 2022 y 30 de noviembre de 2023.

c) Obtencidn del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, preparado por LA PREVISORA
S.A COMPANIA DE SEGUROS para el periodo de 12 meses comprendido entre 01 de enero y 31 de
diciembre de 2023.

d) Comparacion del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los documentos soporte
de los respectivos pagos efectuados por LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.

e) De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que LA
PREVISORA 5.A COMPANIA DE SEGUROS durante el periodo comprendido entre 01 de diciembre de 2022
y 30 de noviembre de 2023, pago los 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), asi mismo a los sistemas de salud durante el periodo comprendido entre 01 de enero
y 31 de diciembre de 2023.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2023 por solicitud
de la administracién de LA PREVISORA S.A COMPARI{A DE SEGUROS, con destino a quién interese.

Firmado digitalmente por

VICTOR MANUEL  VICTOR MANUEL RAMIREZ
RAMIREZ VARGAS ::;Ga?gozs.u.m 11:58:18
05'00'
VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal

T.P. No.151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S BIC
99981-01-16160-23

0O Colombia S.4.5. BIC BDG Oussurcing S.A.5. BIC SDD AuditS.ALS, BIC BDO S enqice Center S.AS. EIC, sodedades por acdones e i 2 L
simplificadas colom bianas, miembros de DO Interpati Umitsdy por garanda del Reins Unide, v forman parte
delz red intornecioral EDO de emaresas indesendizntes
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whiAt JUNTA CENTRAL |

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES |

Certificado No:

@2POOREHE®@OGB®

¥

i

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 Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ % * * ¥ # sk dkkkkkk kh k x k k h k4 & ¥ %

i"l'!l***************\Q************************************itii*******

Kk kdk ok k ko k ok k ok kok ok ok ok k ok hkkok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR R Rk Ak kR Rk ok ok kk ok ok ok ok ok k ok ok k kR kA k kK

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ 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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REPUEBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
Nuweno 00124259

RAMIREZ VARGAS
APELLIDOS

VICTOR MANUEL

© NOMBRES

AWV ¥ faenie s U

memre it e LSt i me M ie e ——.

— i ————— & ———— ————

FECHA DE NAGINIENTO

GIRARDOT
{CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIM:ENTO

1.15 O+

ESTATURA G.3 AH

13-AGO-1981

M

SEXO

05-NOV-1829 SANTAFE DE BOGOTA DC
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION 7o’

v
RESIS THAL DR NACIORAL
AN DYQUE ESCODAR

11082001874 01 088723131

A



sosstn, JUNTA CENTRAL (@G RS)
esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

BP0 EPE®PEA®

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 EVELYN ANDREA GOMEZ MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1097393207 de CALARCA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 303607-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ¥ * * *kkdk ke kdk ko ko kkhokkokoh & & 4

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk ok ok ok ok ok ok ok ko ok ko k ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ko ko ok kK

dok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok h ok ok k ok ok hkkokkok ok hkok ok ok ok ook okokkkhoh ok ok ohkokokok ok ok ok okokok ook ok Ak ok ok ok kK

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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 niumero del certificado



Repiblics de Calombla
Ministario de Cornarcio, Industria y Turismo

UNDADE JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especial | DE CONT_ADORES

303607-T

EVELYN ANDREA
GOMEZ MARIN Voo
C.C. 1097393207 R, ‘
RES. INSCRIPCION 3888 DEI.’17/1?/2022 &N
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO -~ _ L e

JOSE onLANDd RAMIREZ ZULUAGA Sial
352322 __  DIRECTORGENERAL 3510
B \E'; Rl’ =

"o




Ragaidiey ¢ Cislor
Uarsiaris by Comrwmin, Setards ¢ T

P HNETA CENTRAL {Gi@)

Esta tat;l_?ta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, seglin corresponda, de acuerdo con lo
esta'biefcigg! en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tag‘eta comunicarse al PBX: (60)&1&644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

1010-F-GCT-30-V2

PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION Vigencia:
06/02/2014
FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE
LOS PROVEDORES. Pagina 1 de 1

El diligenciamiento de este formato debe ser posterior al acta de recibo o terminacion, y debe adjuntarse a los documetos para la liquidacion.

_06_/_ 12 [ 2023 / DD/MM/AA

NOMBRE DEL PROVEEDOR:___ LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO DE CONTRATO___1777__de __ 2023

(CONTRATISTA)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:_NIT. 860002400
NOMBRE DEL INTERVENTOR: N/A,
TIPO DE CONTRATO:  CONVENIO, OBRA SUMINISTRO CONSULTORIA, PRESTACION DE SERVICIOS
P.S. PROFESIONALES, P.S. TECNICOS P.S. APOYO ADMINISTRATIVO____ ARRENDAMIENTO COMPRAVENTA__X___
COMODATO,

Por medio del siguiente formato el interventor verificara de una manera practica las condiciones de ejecucion del objeto contractual.

Margue con una X en la casilla frente a la opcion que evalua la ejecucion, solo una vez por item.

PARA ELITEM1,2Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION1Y5
PARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 1-3Y 5

—

/ EM*’-’: w/'?

HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA
SUPERVISOR
Codificacion Anterior del Formato: FR-1090-50-V1

PUNT.,
ITEM CRITERIO = DiaTs
3 L
Cumplimiento del objeto
1 del contrato No cumple Cumple X
Calidad de bien, obra o I
2 i No cumple TP Cumple X
Cumplimiento en los _nEont;ftga
3 tiempos de entrega o No cumple “Hoporting Cumple X
. o justificada
ejecucién
adecuadamente.
RAREIETCARA R B
Solucién a quejas y ‘ Cumple o no
4 reclamos No cumple ‘11| se presentaron X
3 ¥ MARQUE CON
Item 1 5 RE-EVALUACION UNA X
Consolidar =
Puntaje por Item 2 5 DE 16 A 20 «
item Item 3 CUMPLE
ftem 4 5 MENOS DE 16
SUMA 20 NO CUMPLE
TOTAL

<Fr

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

R/L RAFAEL RODRIGUEZ MENDEZ

DOCUMENTO DE USO INTERNO







