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

Municipie de Villavicencio

Villavicencio, 26 JULIO 2021

Doctor: ] )
FRANKLIN ALBERTO MARIN GARZON

Jefe Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.: NL:JMERO ORDEN DE COMPRA 70344 DEL 2021
NUMERO DE CONTRATO 1164 DE 2021

1 OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion 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.

2 INFORMACION DE LA ORDEN DE COMPRA:

NUMERO ORDEN DE COMPRA | 70344 DEL 03 DE JUNIO DE 2021

NUMERO DE CONTRATO 1164 DE 2021 :
CLASE SUM'SI'ESTRO SUMINISTRO | compraven | OTRO
SERVICIos | DE BIENES TA
X
CONTRATISTA (PROVEEDOR) | LA PREVISORA SA
OBJETO ADQUISICION DE SEGURO SOAT PARA LOS VEHICULOS v

VILLAVICENCIO.

MOTOCICLETAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE

CONDICIONES INICIALES

VALOR DE LA ORDEN DE | SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL

COMPRA CIENTOQ TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE

VALOR EJECUTADO: $63.615.133

VALOR NO EJECUTADO: $0

PLAZO DE EJECUCION: HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

INSTRUMENTO DE

AGREGAGION ACUERDO MARCO DE PRECIOS

FECHA DE INICIACION DE LA

ORDEN 03 DE JUNIO DE 2021

FECHA DE VENCIMIENTO DE

LA ORDEN 31 DE DICIEMBRE DE 2021

FECHA DE RECIBIDO FINAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR - | ALVARO PATINO MONTOYA
FECHA DESIGNACION 04 DE JUNIO DE 2021

MODIFICACIONES

NUMERO DE ID SOLICITUD FECHA: | DIA/MES/ANO

FECHA DE TERMINACION

NUEVA FECHA DE

X Q %Ei-
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Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

Municipio de Villavicencio

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

CONCEPTO VALOR - “FECHA %
PAGO AUTORIZADO EN EL $8.739.147 04/06/2021 al 13.74%
PRESENTE INFORME 03/07/2021
SALDO A FAVOR DEL $ 54.875.986 04/07/2021 al 86.26%
CONTRATISTA 31/12/2021
VALOR TOTAL DE LA $63.615.133 03/06/2021 al 100%
ORDEN DE COMPRA 31/12/2021

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito SUPERVISOR certifica
que durante el PERIODO N° 1 comprendido entre el 04 DE JUNIO DE 2021 AL 03 DE JULIO DE
2021, el contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del contrato y todas las demas
obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social y en
consecuencia autoriza el pago correspondiente por valor de: OCHO MILLONES SETECIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS MDA CTE ($8.739.147)

A

NOMBRE DEL SUPERWSOR: ALUARO PATING MONTOYA
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE APOYO A LA GESTION
TELEFONO DEL SURERVISOR: 3134347388




PREVISORA

SEGUROS

SE-
Bogota D.C.,

Sefiores

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Asunto: Informe de actividades orden compra No 70344

Respetados sefiores,

Por medio de la presente remitimos actividades realizadas.

La Previsora Seguros S.A cumple con todo lo de ley para su funcionamiento y demas
normas concordantes, asi como lo dispuesto en la orden de compra No 70344.

El 08 de junio de 2021 se realiza la primera entrega de 13 pdlizas soat.

Total, a
Placa Numero de Poliza Pagar

FPZ013 7008004118526000 | 695.400,00

FPZ014 7008004118527000 | 695.400,00

FPXS934 7008004118528000 | 695.400,00

BYQ47B 7008004118529000 | 495.900,00

JLLO73 7008004118530000 | 695.400,00

WDD233 7008004118531000 | 695.400,00

OLO053 7008004118519000 | 695.400,00

WDS050 7008004118520000 | 652.200,00

I a Proavieara € & MAamnafis Ao Saniirae Nit: AN NN ANNZD



@,

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO
__CIUDAD:

illavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324

FORMA DE PAGO:
“redito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucidn Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
37676

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisian: 8/06/2021

Hora de emision: 19:45:51-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:42

& ‘
[Factura {Grstries

Proveedor Tecnoldgico Autarizode DIAN Nit: 900.032.159-¢

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004118519000 P 0 1.00 $462,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 231,200.00
7008004118513000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004118519000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 695,400.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CERO CENTAYOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 695,400.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 695,400.00

No de Poliza: 7008004118519000
No de endoso: 00

Rame: Seguro Cbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. %061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMON -
AGENTES RETENEDORES DE VA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE
ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE  cure: 120026713222da9 64cebab2abe0f40e333130236deTcoae5602de423d51355e528eTeSab068ddda4(a229ebaddd770
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90%, POR LO  TANTO

La prese{ne factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos ala letra
ABSTENERSE DE

INDUSTRIAY COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES DE

de cambio, seelin articulo 774 del codigo del comercio



@,

SEGUROS

| PREVISORA

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:

892099324

DIRECCION:

CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
iilaricendin

TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:

cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
_~Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacidn Electronica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No. 1 a 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMUN -
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 DE

INDUSTRIA Y COMERCIO.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
37667

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021

Hora de emision: 19:46:46-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:11:28

[
iy

.
IFactura st

Proveeder Teenoldgico Auterizado DIAN Nit: §00.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004118531000 IP 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° 1P 0 1.00 $231,200.00
7008004 118531000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004118531000 P 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 695,400.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CERO CENTAYOS MICTE

Base gravable VA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 685,400.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 685,400.00

No de Poliza: 7008004118531000
No de endeso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 8feb9c2b86026c153638dact4800c7d9e698c35a5a90817473260195dcc0781247a7735d129aba3d90d4b3222¢084dal

La presente factira cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letfa

de eambio, seglin articulo 774 det cdige del comercio
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PREVISORA

SEGURDOS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:

892099324

DIRECCION:

CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
"llavicencio

TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:

cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324

FORMA DE PAGO:
_~LCredito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 IVA  REGIMEN  COMUN

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 DE

INDUSTRIAY COMERCIQ.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
37669

La Previsora 5.A. Compadia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 8/06/2021

Hora de emisian: 19:46:41-05:00

Fecha de vencimiente: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:12:26

K 4
[Factura Ksfireco

Proveedor Tecnoldgico Auterizodo DIAN Nit: 960.032.159-4

No C€OD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004 118530000 1P 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° 1P 0 1.00 $231,200.00
7008004118530000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004118530000 P 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 695,400.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS

DETALLE DE IMPUESTOS

CON CERQ CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 695,400.00

Base gravable impoconsumao
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 635,400.00

Mo de Poliza: 7008004118530000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligaterio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 1007

OBSERVACIONES:

CUFE; d4bc0637938e0cebZ5(78811d0de9db0783e0h0c48cab6377 [1268911c068c5d0bdedT71981d6d81 ccads5e6279chblcd

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

de cambio, seglin artictila 774 del codigo del comercio
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PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324
DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:

ik illavicencio
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
Resolucidn Facturacion Electronica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No. 1a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS

GRANDES  CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 IVA REGIMEN COMUN -
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 DE

INDUSTRIA Y COMERCIO.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO:

37670

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021

Hora de emision: 19:46:06-05:00

7050

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:12:50

Wy

ST

K
IFactura Kmstries

Provoedor Teanoligico Autorizado DIAN N 500.032159-4

COD  DESCRIPCION

No UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004118522000 1P 0 1.00 $371,499.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004118522000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004118522000 IP 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 559,049.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 559,049.00

SON: QUINIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE!
PESOS CON CERQ CENTAYOS WCTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 558,049.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 559,045.00

No de Poliza: 7008004118522000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE; 030fb2fca0d0374b5528a3¢18dd83d5ba2039d5c491eb11a95569a9b00aba2c1970a6d8798295399¢15(4296750a93¢

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

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:

" illavicencio
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

Resolucion Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
37672

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

Calle 57 Ne $-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021

Hora de emision: 19:46:32-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:12

s ,"\

s

.
IFactura Kimstriss

Proveedor Tecroligico Autarizacto DIAN Nit 900.032.159-4

DESCRIPCION

No CoD UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004118528000 P 0 1.00 $462,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $231,200.00
7008004118528000
3 © 08 RUNT Pdliza N° 7008004118528000 P 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

\
T

DETALLE DE IMPUESTOS

S 695,400.00

SON; SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS|
CON CERO CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 695,400.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 695,400.00

No de Poliza: 7008004118528000
No de endeso: 00

Ramo: Seguro Cbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 VA REGIMEN  COMUN
AGENTES RETENEDORES DE IVA -  ACTIVIDAD
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE
ECONOMIA  MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE  (cyrr: 79104609a06c9147721bded1 f6d992411 144772650 61ddBO1CIe779033dac8879475ef aef04ae8bb01 d27afbS 1 3c%e
PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR LO  TANTO

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectosa la letra
ABSTENERSE DE

INDUSTRIA Y COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES DE

de camblo, segun articulo 774 del codigo del comercla




PREVISORA

SEGURDOS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:

892099324

DIRECCION:

CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
“llavicencio

TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:

cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324
FORMA DE PAGO:
_Credito
AEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 70SO

37673
La Previsora 5.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021
Hora de emisidn: 19:46:24-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:37

#
49

e
IFactura Kz

Proveedor Teemotigico Auterizado DIAN NIt §00.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004118526000 P 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 231,200.00
7008004118526000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004118526000 1P 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 695,400.00

SON;: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CERO CENTAYOS WCTE

Base gravable VA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 695,400.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 695,400.00

No de Poliza: 7008004118526000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligaterio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:
SOMOS GRANDES ~CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - VA REGIMEN COMON -
AGENTES ~ RETENEDORES DE  IVA ACTIVIDAD
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD  DE
ECONOMIA  MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO  TIENE  cype: esa7ancten0azasda0y718eic19179526(C88139(cETidbI7o7533MZal 7996c5e9a092bdsecy204742eT fheeT 475689
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90% POR LO  TANTO

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectes a la letra
ABSTENERSE DE

INDUSTRIAY COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES DE

de cambio, segin articulo 774 del codigo del comercio
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PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:

CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
f\'illavicencio

TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:

CoP

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324
FORMA DE PAGO:

__Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMON

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
INDUSTRIAY COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES  DE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
37674

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021

Hora de emision: 19:45:56-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:38

€ :
[Factura Kt

Proveedor Temoldgico Autorizado DIAN Nit- 00.032.159-3

No €OD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Paliza N° 7008004118520000 IP 0 1.00 $433,600.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 216,800.00
7008004118520000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004118520000 P 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 652,200.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 652,200.00

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y. DOS MIL DOSCIENTOS PESOS'CON
CERO CENTAYOS WCTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 652,200.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 652,200.00

No de Poliza: 7008004118520000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 805b1576c95a3a8787d42fedTha48d27e759¢7924ce4e0b439a4279a155c2598321¢3eb81850e61632bI4d07a01bbedd

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

de cambio, seguin 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:
ﬁillavicencio

TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:

CoP

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324
FORMA DE PAGO:
_Credito
~EDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacion Electronica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMUN -
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
INDUSTRIA'Y COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES DE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
37675

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 8/06/2021

Hora de emision: 19:46:15-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:40

£ :
IFactura Kt

Proveedor Tecnoldgice Autorizade DIAN Nit: 960.032.159-4

DESCRIPCION

No COD UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004118524000 P 0 1.00 $738,299.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 369,150.00
7008004118524000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004118524000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 1,109,249.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 1.109,249.00

SON: UN MILLON CIENTO NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y|

DETALLE DE IMPUESTOS

NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
.$0,00

Base no gravada IVA
$1,109,249.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 1,109,248.00

No de Poliza: 7008004118524000
No de endoso: 00

Ramao: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 176cd36bcaab1546fie491c5e21h9b6Bfc6chIe2501c0c8ae098f6{786ef8ac068322a316111b2b239391a227935385

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

de cambip, segn articulo 774 del codigo del comercio




™

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

37671

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021

Hora de emisién: 19:46:37-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Focha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:09

.
[Factura Kestirews

Proveedor Teenoldgico Autorizode DIANNIL: 900.032.159-4

ESTATAL No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Pdliza N° 7008004118529000 P 0 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 164,700.00
IDENTIFICACION: 7008004 118529000
892099324 3 08 RUNT Péliza N° 7008004 118529000 P 0 1.00 $1,800.00
. Total
DIRECCION: 3
CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:
illavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
SUBTOTAL g 495,900.00
VALOR DE LATRM:
- DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
TOMADOR: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

_ TOTAL $ 495,900.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y- CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS
892099324 CON CERO CENTAVOS MICTE
FORMA DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Credito Base gravable IVA 5 .. |Base no gravada IVA
77N $0,00 $ 495,900.00
AEDIO DE PAGO: Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
) 5 0.00 $ 4985,800.00
Efectivo

Resolucion Facturacion Electrénica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No de Poliza: 7008004118529000
No de endoso: 00

Ramo: Segure QObligatorio

No. 1.2 65000 Sucursal: ESTATAL
Vigencia hasta 22/03/2022 Tipo de negocio: Previsora 100%
OBSERVACIONES:
SOMOS  GRANDES  CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - VA REGIMEN COMUN
AGENTES  RETENEDORES DE IVA -  ACTIVIDAD
ECONGMICA 6511 ¥ 6512 SOMOS  ENTIDAD  DE
ECONOMIA  MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE  cypg; fa3zanedfi7ancicedse] 3650812111495a3140911941316(341927eva41 14485d3aa0274a2 35ebbce5a7caa7 4c5d0
PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR LO  TANTO

La presente factura cambiarta de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
ABSTENERSE DE

INDUSTRIAY COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES DE

de cambio, segun articulo 774 del codigo det comercio




@,

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:

" illavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324
FORMA DE PAGO:

—~Credito

| MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacion Electronica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No. 1 a 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES ~ CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMUN -
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 DE

INDUSTRIA'Y COMERCIO.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

37677
La Previsora 5.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021
Hora de emision: 19:46:28-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:43

K
lFaCtLIra 3- &;amﬁriendo

Proveedor Teenoldgleo Autorizado DIANNiL: §00.052.159-¢

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004118527000 IP 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $231,200.00
7008004118527000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004118527000 P 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 695,400.00

SON; SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 695,400.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumao

$ 695,400.00

No de Poliza: 7008004118527000
No de endoso: 00

Rama: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 7e3022e5506d52a8161172a937ce8254907081d63a9812856be60b7b734a57 34072 147d989e4d8 1 bedcfablc3dafT8e

LA presente factura camblania de venta se asimila para todos sus efectos a [a latra

de cambio, segun articulo 774 del codige del comercio




@)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 7050

37678
La Previsora $.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 8/06/2021
Hora de emisian: 19:46:02-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:47

.
/X0

K 5
IFactura %ﬁnsﬁﬁendo

Proveedor Tecnaligico Auterzodo DIAN Nik 900032 1594

ESTATAL No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N°® 7008004118521000 IP 0 1.00 $326,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N* P 0 1.00 $ 164,700.00
IDENTIFICACION: 7008004118521000
892099324 3 08 RUNT Pdliza N° 7008004118521000 IP 0 1.00 $1,800.00
. Total
DIRECCION: 3
CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:
illavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
SUBTOTAL g 495,900.00
VALOR DE LA TRM: DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
TOMADOR: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

,_\Credito Base gravable IVA Base no gravada IVA
$0,00 $ 485,800.00
MEDIO DE PAGO: Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
. 50.00 $ 495,900.00
Efectivo

Resolucion Facturacion Electrénica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 495,900.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

CON CERO CENTAYOS M/CTE

No de Poliza: 7008004118521000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorie

No. 1.a 65000 Sucursal: ESTATAL
Vigencia hasta 22/03/2022 Tipo de negocio: Previsora 100%
OBSERVACIONES:
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 90617 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMON -
AGENTES RETENEDORES DE IVA -  ACTIVIDAD
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE
ECONOMIA  MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TENE  cypE: gbe3fbd9edssdabIcsTabessstced1baf0ze] 003eebedlc20242a3dbecefcbe197aTbca4e9d0d494851522a1c041 722
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90%, POR LO  TANTO

La presente factura cambiarfa de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
ABSTENERSE DE

INDUSTRIA 'Y COMERCIO.

PRACTICAR RETENCIONES DE

de cambio, segin 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:

llavicencio
TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324
FORMA DE PAGO:
,ﬁ\:_redito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMUN -
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  TANTC
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE

INDUSTRIA Y COMERCIO.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
37679

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021

Hora de emision: 19:46:10-05:00

Fecha de vencimiento: {Fechavencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:48

&
IFactura

pe
A\

%nsﬁﬁendo

Proveedor Tecrioldgico Autorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

No C€OD -DESCRIPCION . UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004118523000 P 0 1.00 $371,499.00
2 08 Contribucienes Pdliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004118523000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004118523000 IP 0 1.00 $1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 559,049.00
DESCUENTOS $ 0.00
VA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

S 559,049.00

SON: QUINIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL CUARENTAY NUEVE

DETALLE DE IMPUESTOS

PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 558,049.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 559,048.00

No de Poliza: 7008004118523000
No de endeso: 00

Ramo: Seguro Cbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100X

OBSERVACIONES:

CUFE: 731e3cf2c34101937d767b20ab9f6ct66de5356c6d25bde56b751bb150838ad7710634d6621 08938 18ddE0e9 1 ac58b4T

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

‘de cambio, segln 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:
Alllavicencio

TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:

copP

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324
FORMA DE PAGO:
~Lredito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacién Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
DE  DICIEMBRE DE 2020 - IVA REGIMEN COMUN -
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  DE

INDUSTRIA Y COMERCIQ.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 7050

37680
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/06/2021
Hora de emision: 19:46:20-05:00

Fecha de vencimiento: {FechaVencimiento}

Fecha de Validacion: 9/06/2021
Hora de Validacion: 06:13:48

A

K i
[Factura Kt

Proveedor Tecnoliice Autorizaddo DIAN Ni 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004118525000 IP 0 1.00 $462,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° 1P 0 1.00 $231,200.00
7008004118525000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004118525000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
VA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTCS

e S 695,400.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESQS
CON CERO CENTAVOSM/CTE

Base gravable IVA

$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 695,400.00

Base gravable impoconsumo

$0.00

Base no gravada impoconsumo

$695.400.00

Mo de Poliza: 7008004118525000
No de endeso: 00

Ramo: Seguro Gbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 1005

OBSERVACIONES:

CUFE: 36b1ed4celcobbaed5f974d3872ddl8ecd08c2fcadh?61b1a386b662(d197e2152db2cT7eb2a5Tacfaablb0bed 17143

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectas a ta letra

<1 de camblo, seglin articilo 774 del codigo del comercio

\y



—

FECHA DE EXPEDICION

‘ VIGENCIA HASTA
sk RS G opl At | MES LDIA 1 ARG, | ME
AR =5 iblA | DESDE sl LAS 23:50

2021-06-08 | ‘ome 2021-0609 | % 2022-06-08

PREVISORA

SEGUROS

|

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULD | sERviCIO CILINDRAJEVATIOS | mopELO
] | 1
7008004118525000 l FPZ012 CAMPEROS O CAMIONE" l OFICIAL _ 1599 | 2019
| PASAJEROS ~ MARCA RENAULT | CARROCERIA
5. ¥ WAGON
5 ] \I}lt;i:um | DUSTER \
| No. MOTOR l No. CHASIS & No. SERIE [ No,VIN CAPACIDAD TON,
2842Q207942 1 9FBHSR595KM633693 9FBHSR595KM633693 0.48
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPC DE DOCUMENTO 1 No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 NI 8920993243 VILLAVICENCIO
1 CODIGD DE ASEGURADORA | ¢OD. SUCURSAL EXPEDIDORA ' CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 ‘. 99997002 s e BOGOTA D.C
| TARIFA PRIMA SCAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMEAROSRORLVICTIRA RS
| A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
221 S 462400 $ 231200 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i SALARIOS
3 B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMOS
TOTAL A PAGAR |
LEGALES
$ 695400

Lol

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS \ 7 5 0
|

DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escegido 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 correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

+En caso de tener inquietudes sabre 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 electronico 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 lIransito se lo pueden solicitar 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 detencién del vehiculo y en caso de accidenle de transilo 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 més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ning(n prestador de senvicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decrelo Ley 683 de 1993), En caso conirario, 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 compafia 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. podrd de manera unilaleral y exclusivamenle 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 poliza vigente. En estos cascs, 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 S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera” la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
glectrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo ullizando
plicaci de jeria  instantdnea, todo lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquiride, tede lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compania de seguros,
geslionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacicnados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que mancje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade @ las aseguradoras © se les otarguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manegjo de la poliza y demds senvicios que suren del
presente contrato, el cual conezeo 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 otorgado para su tratemiento, ser informade sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratula a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Begotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el fralamiento 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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APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 1 NI 1 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 99997002 0 BOGOTAD.C
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FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE: * o4

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

-La autorided de ftransito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentaria en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafio carta con cddigo 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, enviade por La Previsora

S.A

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico come 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
mormento.

-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 trdnsito 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:

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

+Ningun prestador de servicios de salud cel pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1893). En caso conlrario, 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 compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida per la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilaleral 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 poliza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA S.A., medificars 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 tamador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizade
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién persenal suministrada durante el proceso de
emisién de osta pdliza, directamente o por medio de o aliados ial
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerla instanténea, 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 internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerclales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya gado a las d o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referenclas 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, como Titular de informacién tengo dereche a
conoger, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacidn
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 auterizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en gque sea progedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
9-07en la ciudad dg Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informagién scbre el ftratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiente de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar 2 pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido anta La Previsora S.A.

.La autoridod de transito podrad requerr la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; Impresion fisica en papel
comin tomafio carta con cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de texto con el link de consulla, enviade per La Previsora

S.A.

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

“Esté atento al momente en gque deba rencvar su poliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econémicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidenle de trénsito el cobro por todos los costos de
I3 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 atencidn requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender vicimas 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 institucion
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En ¢ 1cia con lo di 3 en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral y exclusivamenle a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobere 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 medificacién 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. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados camerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, coreo
electrénico, llamadas telefénicas, envie de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantanea, todo lo relacionado con la  emision,
modificacién, o anulacidn de la(s) péliza(s) que he adquirido, tedo lo relacicnade con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poiiza(s)
que adquiero, asl cofo de olres’ ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya otorgade 2 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 aceplar en todas sus partes.

Declaro gue se me ha informado gque, come Titular de informacidn 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
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 internet www.previsora.gov.co
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RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Previsora S.A.

-La autoridad de transito pedrd requerir la pbliza en cualquier momento,

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

comun tamafio 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 mavil al #345, para recibir la asesorfa necesaria,

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacion 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 péliza esta registrada en el RUNT.

-Esté atento al momentc en gue deba rencvar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo vy 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 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 atencidn requerida por las victimas.

+Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender viclimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ente 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 Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilateral y exclusivamenle a favor del
consumidor, maedificar 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 SA., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniende como referente la fecha de vencimiente de la pdliza que se encuenira
vigente. Dicha madificacién 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 poliza, he autorizado
a LA PREVISOCRA S.A, Compaffe de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medic de ferceros o aliados comerciales,
para registrarme en Sus bases de datos, informarme por medios escrites, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
licaciones de jerfa  ir 4 todo lo relacionado con la emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pélizals) que he adquirido, lodo lo relacienade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiie de seguros,
i campan de ylo jal relacionades con la{s) pélizais)
que adquiero, asl como de otros ramos de segurcs que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios gue surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro gue 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 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 auterizacién
ylo solicitar |2 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 Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
infarmacién 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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+Es obligatorio pertar 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 momento,
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usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

comin tamafo carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correc clectrénico 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 mdévil al #345, para recibir la asesorfa necesaria.

Se deba Imprimir la poliza, 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 siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden soliciter en cualquier
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 acarea mullas
econémicas, la detencién del vehiculo y en casc de accidente de trénsilo 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.

Ningiin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1883). En caso conirario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradera o el Fosyga lo debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compafila aseguradora no se requlere acudir 2 terceres.

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 unilaleral 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 poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, madificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza gque se encuentra
vigente. Dicha modificacién deberé ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

inconvenientes con la

Habeas Data: = .

Declaro que de forma previa, al momento de l2 emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medic de fterceros o aliados comerciales,
pera registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisitn,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compadfa de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, as/ como de olros ramos de seguros que maneja LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya olorgedo a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la2 péliza y demas servicios que surjan del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en lodas 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
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 Bogowd, por medio del teléfono 3487555, y Qque para més
informacién sobre el tratamiente de mis datos es posible acceder a ia Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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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 requerr la péliza en cualquier momento,

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se
S.A.

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
puede descargar del comeo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado par La Previsora

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

So 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, fas autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier

momento.
Recuerde validar gue su pdliza esta registrada en el RUNT.
*Estd atento al momento en que deba renovar su péliza.

la atencién de las viclimas 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 viclimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superinlendencia
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 reclamacion ante la companfa 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 S.A. podrd de manera unilaleral y exclusivamenle 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 vencimienio de la pdliza que se encuentra
vigente, Dicha madificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidenle de trénsito el cobro por todos los costos de

inconvenientes con la

Habeas Data:

Deciare que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamenie o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme per medios escritos, correo
electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto ylo ulilizando
plicaci de instantdnea, todo lo relacionado con la  emision,
medificacién, o anulacidn de la(s) pdliza(s) que he adquirido, tedo lo relacionade con
este contralo, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar fias de deo ylo i ionados 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
los haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios gue surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar 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 otorgado para su tratamiento, ser informado sebre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién 2 la ley, revocar la autorizacion
ylo 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 Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el trotamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www previsara.gov.co
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RECUERDE QUE:

+Es obligatorio pertar 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 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 teléfano mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electronico 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 siguientes recomendaciones:

‘Recuerde porar siempre su SOAT, las auloridades de lransito se lo pueden solicitar en cualguier
momente.

‘Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

‘Esté atento 2l momento en que deba renovar su poliza. No temer SOAT vigente acarrea multas
ecandmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidenle de trénsite el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares aulorizados,

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 lenga la capacidad para brindar l2 atencién requerida par 1as victimas.

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

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

-Para presentar la reclamacion ante la comparila 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 S.A. podrd 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 poliza 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 seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compadla de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procese 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 telefénicas, envio de mensajes de textc Yo utiizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionado con
este contralo, para estudios estadisticos intemos de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péiiza(s)
que adquiero, asi como de olros remes de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derlvada 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 pbliza y demds servicios que surfjan del
presente contralo, el cual conezco 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 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 autorizacion
ylo soliciter 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 teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder 2 la Poliica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora,gov.co
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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 momento,
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usted podréd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

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, enviado por La Previsora

S.A.

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

Se debe imprimir la podliza, 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 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 momenlc en gue deba rencvar su péliza. No tenmer 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 transito:

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

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender vicimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, 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 compania 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 unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobere que existe una pdliza vigente, En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificars 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 segura.

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, transflera |a informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados camerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de lexto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, tode lo relacionado con la  emisidn,
modificacién, o anulacidn de la(s) péliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos Internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) polizais)
que adquiero, asl como de olros ramos de segurcs que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de lodas las funciones que directa o indirectzmente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi come
novedades, referenclas y manejo de la péliza y demds servicios gue 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, 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 la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos on los cascs 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 Polica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internel www.previsara.gov.co
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RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de transita 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 tamafio carta con cédige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico yfo el mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora

S.A.

«En caso de tener inquieludes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesaria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, 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 esta registrada en el RUNT.

-Est¢ atenta al momente en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigente acarea mullas
econémicas, la detencidn 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 herido, debe ser atendidc 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.

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

-Para los gastos médicos, el cobro ante la sseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Caexistencia de Pdlizas:

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 unilaleral y exclusivamente a favor del
cansumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
carrobore gue 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 deberd ser informada por LA PREVISORA 5.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizade
a LA PREVISORA S.A. Compaiifa 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 comarciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, coreo
electrénico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantinea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo. relacionado con
este contralo, para estudios estadisticos Intemos de la compefia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(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 ot do a las doras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la polza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y recificar 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
ylo solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y accedar
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que padré ejercerlos en la calle 57 #
¢-0Ten la cludad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a ia Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsera.gov.co

PREVISORA
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SEGUROS

RECUERDE QUE:
-Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora 5.A.

.La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento,
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usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel

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

S.A.

+En caso de tener Inquietudes sabre el procesa, margue desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

autoridad de transito.

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

.Eslé atento al momentc en gque deba rencvar su pdliza. No tener SOAT vigente acarea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito ¢l 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, debc 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 preslador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993), En caso conlrario, 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 compaia aseguradara no se reguiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilaleral y exclusivamenle a favor del
consurmidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cormobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., medificara la vigencia en
su focha de inicio, teniends como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion 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 emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisidén de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escriles, correo
electrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utlizando
aplicaciones de mensajerfa instantinea, todo lo relaclonado con la emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, lodo lo relacionade cen
este contrato, para estudios estadisticos internos de le compadia de seguros,
gestionar campaiias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de ofros ramos de segures que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya de a las 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, 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 infraccién a la ley, revocar la autorizacién
vlo solicitar |2 supresién de sus dalos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
g-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
Tratamiente de informacién en la pagina de internet wwiw.previsora.gov.co

g
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Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTQRIZADA

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 podrd requeric la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentaria en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafio carta con codigo QR; en formate 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, 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 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 transito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento.

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

.Esté atento al momentc en gue deba rencvar 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 atencidn requerida por las victimas.

«Ninglin prestader de servicios de sslud del pais puede negarse a alender viclimas da accidenles de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispueste en la Circular Extena 021de 2017, emitida per la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de manera unilaleral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cofrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo coma referente la fecha de vencimiente de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacin deberd ser informada por LA PREVISORA 8.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. Compaiia de seguros, para gque consulte, almacene,
administre, transflera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros ¢ aliados cemaerciales,
para registrarme en-sus bases: de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto Yo ulilizando
aplicaciones de jerfa  ir todo lo lacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pélizals) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios ostadisticos internos de la compafifa de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionades con la(s) polizals)
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 ot do a las g o se les oforguen en el futuro, asl comao
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del
presente contrale, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro gue se me ha informado que, como Titwlar 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 infracclén 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, gue podré ejercerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el ftratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiente de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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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 pdliza en cualguier momenlo,
comin temafo carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede d
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usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

S.A.

del correo

ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviade per Lz Previsora

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

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electronice como respalde a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacicnes:

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

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

*Esté atento al momento en que deba remover 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 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

Ningdn prestador de servicios de selud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reclamacion ante la comparifa 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 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
corobere que existe una poliza vigente. En estos cascs, 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 S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compania de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases, de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto o utilizando
aplicaciones de mensajeria  instantanea, todo o relacionado con la  emisidn,
medificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, tede lo relacicnado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la companiia de seguros,
gestionar fi de o ylo ial dos con la(s) pdlizals)
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 futurc, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjen del
presente cantrato, el cual conozeo'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 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 autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en gque 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
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

PREVISORA

SEGUROS



| e ron | DemE aie iwetlpa ) WSTA - o y
) | LAsO00 | LAS 2359
l 2021-06-08 | HorRss 2021-06-12 gngs 2022-06-11 - .
! DEL !
| Mo.DE POLIZA. | PLACANo. CLASE VEHICULO SERVICIO | enmorasevaTIOS MODELO
7008004118519000 | OLO053 3 CAMPEROS O CAMIONE" i OFICIAL l 2488 . 2018
| PASAJEROS MARCA NISSAN | CARROCERIA
t ¥ 7 — | ABIN
| 8 uer o | NP300 FRONTIER  DOBLE CABINA
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE | Mo CAPACIDAD TON,
; YD25676136P 3N6CD33B4ZK387672 3NBCD33B4ZK387672 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
1 DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI | 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADCRA [ ¢4D. SUCURSAL EXPEDIDORA . CLAVE PRODUCTOR 1 No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIGION
i AT1324 1 70 99997002 0 BOGOTAD.C
2 10 - I TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
R PRIMA SOAT SONTRELCIONFIEY | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
291 | S 462400 $ 231200 'S 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
TOTRLA R ; B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MINIMOS
$ 695400 ERTE Y GA! RARIOS ‘ LEGALES
€. MUERTE Y GASTOS FUNE |
| 750 DIARIOS
Lﬂm L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS |
FIRMA AUTORIZADA
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 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 formate PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar dei coreo electrdnico 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 asesoria necesaria.

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

autoridad de transito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT,
mgmento.

Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

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

+Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més 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 alender victimas de accidenles de
transito (articulo 195 Decreto Ley ©63de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacicnal de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyge 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 Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. pedra de manera unilaleral 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 eslos casos, LA PREVISORA S.A, madificard la vigenciz 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 5.A. al tomader del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data;

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medic de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrénica, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
plicaciones de j in & todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, ledo lo relacicnade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campaias 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 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 demds servicies que surjen del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, aclualizar 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 infraccidn a la ley, revocar la autorizacion
ylo 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 gjercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de internet www.pravisora.gov.co

PREVISORA

SEGUROQOS
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