Municipio de Villavicencic

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

Villavicencio, 23 SEPTIEMBRE 2021

Doctor:

FRANKLIN ALBERTO MARIN GARZON

Jefe Oficina de Contratacién
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

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

1 OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al
Municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucién 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'SLSTRO SUMINISTRO | coMPRAVEN | ©TRO
SERUGIos | DE BIENES - TA
X

CONTRATISTA (PROVEEDOR)

LA PREVISORA S.A

OBJETO

ADQUISICION DE SEGURO SOAT PARA LOS VEHICULOS Y
MOTOCICLETAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DE LA ORDEN DE
COMPRA

SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
CIENTO 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

AGREGACION 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 -
FECHA DESIGNACION

ALVARO PATINO MONTOYA
04 DE JUNIO DE 2021

MODIFICACIONES

NUMERQ DE ID SOLICITUD

FECHA: | DIA/MES/ANO

FECHA DE TERMINACION

NUEVA FECHA DE
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Proceso Gestion de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

Municipio de Villavicencio

[ TERMINACION |

3. DESARROLLO DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA: Teniendo en cuenta que el
ALVARO PATINO MONTOYA a partir del 04 de JUNIO del afio 2021 asumié la supervisién de la
orden de compra de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto
contractual correspondiente al PERIODO N° 3 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de
Interventoria y Supervisién adoptado mediante Decreto N° 1000-21/293, vigente desde el 19 de
julio de 2016.

El contratista realizé la entrega en el Almacén municipal de los siguientes elementos los cuales

corresponden al cumplimiento total de la orden de compra con un porcentaje de avance ejecutado
del 13.74%.

ACTIVIDADES

PARA EL PRESENTE MES DE EJECUCION CONTRACTUAL NO SE REALIZARON
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EXPEDICION DE SEGUROS OBLIGATORIOS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO S.0.A.T, LO ANTERIOR, TENIENDO EN CUENTA QUE NO SE
PRESENTO VENCIMIENTO DE POLIZAS EN LA URGENCIA SENALADA.

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: Sobre
dicho aspecto verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud,
pensién y ARL) correspondiente al respectivo periodo ast:

MES DE AGOSTO

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) PERSONA JURIDICA
SALUD PERSONA JURIDICA
PENSION PERSONA JURIDICA
ARL PERSONA JURIDICA
N° DE PLANILLA 52259364
FECHA DE PAGO 30/07/2021

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

CONCEPTO VALOR FECHA %
PRIMER PAGO $8.739.147 04/06/2021 al 13.74%
03/07/2021
PAGO AUTORIZADO EN EL $0 04/07/2021 al 0%
PRESENTE INFORME 03/08/2021

Anmina 9 Aa 2 Danictrada QI2- 12.N0.2010



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

Municipio de Villavicencio

PAGO AUTORIZADO EN EL $0 04/08/2021 al 0%
PRESENTE INFORME 03/09/2021

SALDO A FAVOR DEL $ 54.875.986 04/09/2021 al 86.26%
CONTRATISTA 31/12/2021

VALOR TOTALDELA $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° 3 comprendido entre el 04 DE AGOSTO DE 2021 AL 03 DE
SEPTIEMBRE DE 2021, el contratista cumplié con las obligaciones pactadas, entre ellas las
relativas al pago del sistema de seguridad social, sin embargo, al no realizar expedicion de seguros
obligatorios para accidentes de transito S.0.A.T. por la razén mencionada en el presente informe,
no se realizara pago alguno.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALVARD PATINO MONTOYA
CARGO DEL SUPERVISOR: BJRECTOR DE APOYO A LA GESTION

TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3134347388
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Proceso Gestidn de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 07 OCTUBRE 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 ejecucién 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:

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

NUMERO DE CONTRATO 1164 DE 2021 |
CLASE SUM‘SETRO SUMINISTRO | compraven | OTRO
SERvicios | DEBIENES | TA
X

CONTRATISTA (PROVEEDOR) LA PREVISORA S.A

OBJETO ADQUISICION DE SEGURO SOAT PARA LOS VEHICULOS Y

MOTOCICLETAS DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.

CONDICIONES INICIALES

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

COMPRA CIENTO 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

AGREGACION ' 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 -FE‘CHA: DIA/MES/ANO

\
FECHA DE TERMINACION |
NUEVA FECHA DE |
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Proceso Gestion de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL -TVC

Municipio de Villavicencio

| TERMINACION \

3. DESARROLLO DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA: Teniendo en cuenta que el
ALVARO PATINO MONTOYA a partir del 04 de JUNIO del afio 2021 asumid la supervision de la
orden de compra de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto
contractual correspondiente al PERIODO N° 3 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de

Interventoria y Supervisién adoptado mediante Decreto N° 1000-21/293, vigente desde el 19 de
julio de 20186.

El contratista realizé la entrega en el Almacén municipal de los siguientes elementos los cuales

corresponden al cumplimiento total de la orden de compra con un porcentaje de avance ejecutado
del 42.55%.

ACTIVIDADES
ITEM. DESCRIPCION PLACA |CANTIDAD
1 | POLIZA N° 7008004130421000 FPZ080 1
2 | POLIZA N° 7008004130420000 FPZ081 1
3 | POLIZA N° 7008004130419000 FPZ079 1
4 | POLIZA N° 7008004130418000 FPZ078 1
5 |POLIZA N° 7008004130417000 0LO185 1
6 | POLIZA N° 7008004130416000 "0IX132 1
7 | POLIZA N° 7008004130415000 0IX108 1
8 |POLIZA N° 7008004130414000 0LO055 1
9 |POLIZA N° 7008004130413000 EPZ20C 1
10 | POLIZA N° 7008004130412000 EPZ14C 1
11 | POLIZA N° 7008004130411000 PGA44D 1
12 | POLIZA N° 7008004130410000 PGA43D 1
13 | POLIZA N° 7008004130409000 BYQ88RB 1
14 | POLIZA N° 7008004130408000 BYQS87B 1
15 |POLIZA N° 7008004130407000 BYQ83B 1
16 |POLIZA N° 7008004130406000 - BYQ79B 1
17 | POLIZA N° 7008004130401000 OQF550 1
18 |POLIZA N° 7008004130402000 OQF490 1
19 |POLIZA N° 7008004130403000 JKX50D 1
20 |POLIZA N° 7008004130404000 BYQ73B 1
21 | POLIZA N° 7008004130405000 BYQ78B 1
22 | POLIZA N° 7008004130366000 EPZ12C 1
23 | POLIZA N° 7008004130365000 EPZ13C 1
24 | POLIZA N° 7008004130364000 EPZ17C 1
25 |POLIZA N° 7008004130363000 "‘EPZ15C 1
26 |POLIZA N° 7008004130362000 EPZ16C 1
27 |POLIZA N° 7008004130361000 EPZ18C 1
28 |POLIZA N° 7008004130360000 EPZ03C 1
29 [POLIZA N° 7008004130359000 EPZ01C 1




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

Municipio de Villavicencio

30 |POLIZA N° 7008004130358000 BYQ59B 1
31 |POLIZA N° 7008004130357000 BYQ54B 1

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: Sobre
dicho aspecto verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud,
pensién y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DE SEPTIEMBRE
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) PERSONA JURIDICA
SALUD PERSONA JURIDICA
PENSION PERSONA JURIDICA
ARL PERSONA JURIDICA
N° DE PLANILLA 53612094
FECHA DE PAGO 29/08/2021

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

CONCEPTO VALOR FECHA %

PRIMER PAGO $8.739.147 04/06/2021 al 13.74%
03/07/2021

SEGUNDO PAGO $0 04/07/2021 al 0%
03/08/2021

TERCER PAGO $0 04/08/2021 al 0%
03/09/2021

PAGO AUTORIZADO EN EL $18.332.692 04/09/2021 al 28.81%

PRESENTE INFORME 03/10/2021

SALDO A FAVOR DEL $ 36.543.294 04/10/2021 al 43.71%

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° 4 comprendido entre el 04 DE SEPTIEMBRE DE 2021 AL 03 DE
OCTUBRE DE 2021, el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas
las demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social y
en consecuencia autoriza el pago correspondiente por valor de: DIECIOCHO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MDA CTE

($18.332.692.)

NOMBRE DEL SUPERVISOR! RO PATINO MONTOYA
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE APOYO A LA GESTION
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3134347388
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[deniiticacion : 1860002400 3 PRINCIPAL e & = 3485757 ) )
et =il i B ieuoE Tl s% compensar | miplanilla.com

Razon Social L 0 . | LA PREVISORA S.A. Diteceio cll 57 9-07 : S s 1 30708/2021 .
COMPANIA DE

: SEGUROS i :
Clasede ..puozm_.:m i A - Aportante con mas de ad BOGOTA, D.C. [Pariodo Sala, ] Septiembre-21
200 cotizantes

Banco BANCO DE BOGOTA P a 52910944 _.mumaomo Hension Agosto-21

Totala Pagart L {$927,411,500 oal nfereses Mora $0 Estado

Nimero Dias en'Mora

| ICatiza .?o_cu,m:m i [Fondo | [Fando [Total antes frotalla Pagar
|Afiliado Solidandad Subsistencia IMora _

230901 | Old Mutual 800253055 $195,846,924| $31,337,100]  $3,000,000 so|  $870,000] $1,318,200 , | s36,525,300

231001 | Colfondos 800227940 44 $187.291.237| $29,969,700 $0 $0 $651,100 752,900 $0 $31,373,700

230201 | Proteccion (ING + 800229739 104 $465137.510| $74,430,100 $0 50|  $1531400|  $1,665000 so| $77,616,500
Proteccion) - ; !

230301 |Porvenir 800224808 171 $528,637,625| $84,594,500 $0 30 $1,110,600 $1,140,000

. 80| $5.2923 $6,405,700

25-14 Administradora 900336004 385 $1,697,775,028| $271,672,200
Colombiana de -
Pensiones -
Colpensiones s et | 2 . : ) _—
1A 5 \ 0 R | $11.27

$515,730,800|

800

{Nonbre 2 | Afiiados " [Slmatona e | Cotizacion ' [URGHE interés | Altorizaion . Malor o Autdriza T ISAT6 A [Totalantes fiotala
a5 | | Mora fincapacidades | Incapacidades | |Licencias

113600 $113,600

CCFC20 .MQDZ_uVOIOOO 891600091 1 i $908,526 . $113,600 30 mo.

CCFC24 mmum-mLOo:: Huila 891180008 1 $908,526| $113,600 am $0 $0 $0 . 113600 $113,600
EPS045 |MEDIMAS EPS-S 901097473 1 $908,526| $113,600 $0 $0 $0 $0 113600 $113,600
EPS046 |SALUD MIA EPS 900914254 1 $1,963,962 $78,600 $0 $0 $0 $0 78600 $78,600
EPSIC5 |Entidad Promotora 837000084 1 $908,526| $113,600 $0 $0 $0 30 113600 $113,600

de Salud Mallamas

ESSC07 |EPS-S Mutual Ser 806008394 1 $908,527| $113,700 $0 $0 $0 $0 113700 $113,700
EPSC34 |[Recaudo SGP 900298372 3 $2,725578| $340,800 $0 50 $0 $0 340800 $340,800
Capital Salud
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion T
21001
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ESSC18 |EPS-S Emssanar 901021565 3 $2,392.452| $299,200 $0 $0 $0 $0 299200  $299,200

ESSC62 |ASMET SALUD 900935126 4 $5,299,480| $366,600 $0 30 $0 $0 366600|  $366,600
EPS SAS

MINOO1  |Fondo de 901037916 4 $9,470,130|  $489,800 $0 $0 $0 $0 489800  $489,800
Solidaridad y
Garantia -
FOSYGA

EPS012 |Comfenalco valle 890303093 6 $20,430,102| $817,500 $0 $0 $0 $0 817500  $817.500
E.P.S.

EPS041 |NUEVAEP.S.S.A.| 900156264 7 $6,359,682| $795,200 $0 $0 $0 0 795200  $795,200
MOV

EPS018 |Servicio Occidental | 805001157 10 $34,134,891| $2,727,500 $0 $0 $0 $0 2727500 $2,727,500
de Salud S.A.
S.0.5 EPS

EPS016 |Coomeva EPS 805000427 12 $57,619,767 | $4,308,000 $0 $0 $0 $0 4308000 $4,308,000

EPS001 |ALIANSALUDEPS | 830113831 18 $107,439,995| $9,329,300 $0 $0 $0 $0 9329300 $9,329,300
S.A.

EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 20 $57,667,004 | $3.476,600 $0 $0 $0 $0 3478600| $3,478,600
SAS

EPS037 |Nueva Promotora 900156264 81 $259,797,554| $15,152,90 $0 50 $0 $0 15152900 | $15,152,900
de Salud - Nueva 0
EPS i,

EPS002 |Salud Total EPS 800130907 86 $205,899,276 | $17,614,10 $0 $0 $0 gt le, 17614100 $17,614,100

0 B e g e 1 E 1

EPS010 |EPS Sura 800088702 115 $459,048,362| $29,873,00 so] .o 80p #iiso 1 . %0 o 20873000 | $29.873,000

EPS017 |Famisanar EPS 830003564 122 $479,412,758| $30,479,80 so[ &~ so| &0 sl T so| i 30479800 §30,479,800
Cafam Colsubsidio 1 A, O | ! " e o i) IF -, HiE ¥

EPS008 |Compensar EPS 860066942 | 136[| | $597,955725 $42,334,10 so| T s0[WSiEE FREREG0 ™ _ 30 42334100 $42,334,100

X : ! _,__ ] - Q 3] ; Pt R 1 '
EPS005 |Sanitas EPS goo251440[,  161| $719,075,796| $49,301,60 so| - sof = $0 $0 49301600 $49,301,600
i o o _
otale $3,121,235,145| $208,354,7  $0 $0 $0 $0 $208,354,7 | $208,354,70
00 00 0

| Afiliados " Sumatoria [BC | iBotizacion’ ] it 5 A7ABr oAl Ealdo'a Favor | Valor Pagado [rotal antes | [Total a Pagar:
W J ; {Incapacidades | , i0tros Rlesgos: [Moral = :

il

E

POSITIVA | 860011153] T $3.121.235,145|  $16,243,700 16243700]  $16,243,700
COMPANIA DE
SEGUROS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CAUAS DE GOMPENSACION =

Codigo " [Nombre "
4 |

Comfamiliar del 890101994
Atlantico Caja de
Compensacion
Fliar
CCF29 |Cajade 891600091 4 $12,609,5652 $504,600 $0 504600 $504,600
Compensacion
Familiar del Choco
CCF63 Comfarmiliar 891200337 4 $12,710,719 $508,600 $0 508600 $508,600
Putumayo Caja de
Compensacion
Fliar
CCF67 |Comfiar Caja de 800219488 4 $16,633,388 $665,500 $0 665500 $665,500
Compensacion
Fliar Arauca
CCF56 |Comfenalco Valle 890303093 4 $17,297,997 $692,100 $0 692100 $692,100
Caja de
Compensacion
Fliar
CCF41 Caja de 892200015 5 $16,656,508 $666,600 $0 666600 $666,600
Compensacion p
Familiar de Sucre i i
CCF13 |Comfaca Cajade 891190047 5 $19,238,372 $769,800 $0 769800 $769,800 =
Compensacion : e !
Fliar - ¥y i .,... ;
CCF69 | Comfacasanare 844003392 5 $19,912,197| /  $796,800 $o[~ 796800 s7g6.800 . v [ e
Cajade s a B , Lkt Gl F 3
Compensacion e 3
Fliar
CCF30 |Cajade 892115006
Compensacicn
Familiar de La
Guajira Pl
CCF14 |Comfacauca Caja 891500182| | | 9 $29,667,268 $1,187,400 $0 1187400 $1,187,400
de Compensacion . ,
Fliar
CCF16 |Comfacor Cajade | . 891080005 9 $33,799,592 $1,352,400 $0 1352400 $1,352,400
Compensacion ,
Fliar
CCF34 |Cofrem Caja de 892000146 10 $35,267,518 $1,411,300 30 1411300 $1,411,300
Compensacion
Fliar
CCF37 |Comfanorte Caja 890500516 11 $36,916,511 $1,477,400 $0 1477400 $1,477,400
de Compensacion
Fliar
CCF32 |Comfamiliar Huila 891180008 11 $38,780,689 $1,552,100 $0 1552100 $1,5652,100
Cajade
Compensacion
Fliar

i E B :
¥ | ) £ [ q
kS 3 i

k 3 2
0| .. 1065600| $1,065,600 "

6| = $26,632,737
. [

fard

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Caja de
Compensacion
Familiar de Narifio

891280008

11 $42,116,937 $1,685,100 $0 1685100 $1,685,100

Caja de
Compensacion
Familiar de Caldas

890806490

11 $45,190,844 $1,808,300 $0 1808300 $1,808,300

CCF10

Comfaboy Caja de
Compensacion
Fliar

891800213

11 $51,501,379 $2,060,700 $0 2060700 $2,060,700

CCF44

Comfamiliar
Risaralda Caja de
Compensacion
Fliar

891480000

1" $52,770,301 $2,111,500 $0 2111500 $2,111,500

CCF50

Comfenalco Caja
de Compensacion
Fliar

890700148

12 $45,875,547 $1,835,700 30 1835700 $1,835,700

CCF43

Comfenalco
Quindio Caja de
Compensacion
Fliar

890000381

12 $46,590,678 $1,864,300 $0 1864300 $1,864,300

CCF08

Comfenalco
Cartagena Caja de
Compensacion
Fliar

890480023

14 $49,532,473 $1,982,100 $0 1882100 $1,982,100

CCF39

Cajasan Caja de
Compensacion
Fliar

890200106

15 $49,614,154 $1,985,500 $0 1985500 $1,985,500

"

CCF57

Comfamiliar Andi
Comfandi Caja de
Compensacion
Fliar

890303208

$5,115400|

f
i k. 3
.
v §

£ 4 &

39 $127,811,465 $5,115,400 $0| ...-=5115400

CCF04

Comfama Caja de
Compensacion
Fliar

890900841

7048400 $7,048.400

! |
’ |
| i

$176,150,190

i
] |
g !

CCF24

Compensar Caja
de Compensacion

Fliar

SENAICER

860066942

7 $2,222,132,346 88919100 $88,919,100

£
$3,229,963,329| $129,248,700 $0| $129,248,700 $129,248,700

|[TRiErés ‘J..Em_ a Fagar 8

{Mora

Stmatona IBC | iGotizacion”

$34,699,600

ICBF Instituto 899999239 $1 _._wm.omm_._.ﬁ $34,699,600 $0 34699600

Colombiano de

Bienestar Familiar

SENA 899999034 $1,173,056,774| $23,134,000 $0 23134000 $23,134,000
$2,346,113,5648| $57,833,600 $0| $57,833,600 $57,833,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

_TELEFONO:
.18031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Wesolucion Facturacion Electrénica

No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1265000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL
2020 - IVA REGIMEN COMON -
ECONGMICA 6511 Y 6512 -

10 DE DICIEMBRE DE
AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

L0 TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7080

52972
La Previsora 5.A. Compaiiia de Seguros

Nit; 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisién: 19:55:17-05:00

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:47:50

K \
IFactura Xirensfirieno

Proveedar Techoldgico Autorizada DIAN Nit 900.032.155-4

No €COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004130421000 P 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° 1P 0 1.00 $ 231,200.00
7008004130421000 . N —
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130421000 IP 0 1.00 $1,800.00
o S R
3
SUBTOTAL g §95,400.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 695,400.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS P,ESOS
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: 7008004130421000
No de endese: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipe de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: ffb3192622ce9db83e73bebBceb02468963ce307c0d5da48b147a1fc25201 00de23b0a07ad0d3258389847¢5c2be4dd

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

de cambio, seglin articulo 774 del cédigo det comercio




PREVISORA

SEGUROS

RECUERDE QUE:
«Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogida ante La Previsora S.A.

.La autoridad de iransito podrd requerir la pélza en cualquier momento, usted podré p

en los

FEC:.:; ¥ Eif::‘c I:?!?\ } \é;%gg 2 ARD | MES [ola l [‘::1;359 AR | MES
2021-09-08 | Foms 2021-09-11 | G 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHIcuLO SERVICIO | CILUNDRAJEVATIOS MODELO
1 7008004130421000 FPZ080 1 CAMPERQS O CAMIONE™ OFICIAL 2477 | 2020
PASAJEROS | MARCA | MITSUBISHI CARROCERIA
5 A li2e005 DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE | Ne.VIN CAPACIDAD TON.
4D56UAX2006 MMBJNKL30LH001250 MMBJNKL30LH001250 0.00
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 NI 8920093243 'VILLAVICENCIO
| CODIGO DE ASEGURADORA ¢OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 |0 | BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA | PRIMASOAT JrscNTRIBUGION OB YR el | a casros menicos auiuraicos 8 00
291 i $ 462400 E $ 231200 $ 1800 ‘ FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ SALAR[OS
e B. INGAPACIDAD PERMANENTE } 1 80 MINIMOS
$ 685400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
. MU 10!
l 7 50 DIARIOS
LUzl o 110 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

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

comin tamafio cara con ¢b6digo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texta con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

-En caso de tener inquietudes sobre el preceso, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir 2 asesaria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comeo 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 solicitar en cualquier
momento.

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

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

~Adquiera su SOAT en lugares auterizados,

En caso de accidente de transito:

-S| 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 victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, ante la i i
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucié

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para gue consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comercidles,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrilos, correo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto yfo utiizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, tedo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campailas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA,
enviarme informacién derivada de {odas las funciones que directa ¢ indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pélza y demas servicies que surjan del

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

Clausula de Coexistencia de Polizas:

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

p el cual conozco y declaro aceptar en todas sus pares;

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 olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en l2 ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co



Z A4 74
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 ! L&

53053
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002,400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emision: 19:55:12-05:00

PR EVl So R A Fecha de vencimiento: 8/10/2021 % -
: Fecha de Validacion: 9/09/2021 QL nsfiriendo
SEGUROS Hora de Validacion: 09:49:22 IFaCtura & by o

Provesdor Tecnolgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATA
- No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE: v
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004130420000 P 0 1.00 $ 462,400.00
1DENT|FICAC‘0N: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 231‘200.00
........ __7008004130420000 S
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130420000 IP 0 1.00 $1,800.00
DIRECCION: e T . o
CALLE 40 33 64 CENTRO B
CIUDAD:
Villavicencio
_TELEFONO:
(18031782
TIPO DE MONEDA:
COoP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTO 0.00
TOMADOR: B
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ Lol
: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 TOTAL $ 695,400.00
FORMA DE PAGO: SON: SEISCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS! PESOS!
1 CON CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
’ Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $ 0,00 $ 695,400.00
. " . gt Base gravable impocensumo Base no gravada impoconsumo
Resolucién Facturacion Electrénica $0.00 $ 635,400.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130420000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE OE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE VA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES.
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
FL  ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL  90%, POR 1O TANTO
ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2503 T?E 1985 p : La presente factura cambiaria de venta se, asimila para todos sus efectosa la letra
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3, DEL DECRETO UNICO g 4 -

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ; i de cambio; seglin articulo 774 del cbdigo del comercio

CUFE: SeeScfdc4a111269b83276c65(db99291b5782a0c0e3707487151163e8191 c41315285590be833671dceb36ec489100




PREVISORA

—~I

Lol

1750
110

DIARIOS
VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.

.La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd p

en los

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

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

SA

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

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

-Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

.Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econbmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito 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 mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas,
-Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso confrario, ante la i i
Nacional de Salud.

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

+Para presentar |a reclamacion ante la compailia 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
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza gque se encuentra
vigente. Dicha madificacién deberé ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

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

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de ia emision de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, {ransfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texo y/o utilzando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionado con 2 emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirdo, tedo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de ylo co lacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demdas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de Informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graiuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 657#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 2487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poliica de
Tratamienta de informacion en la pagina de intemet www.previsora.gov.co

SEGUROS
2021-09-08 roras 2021-00-11 | B 2022-09-10
DEL
No. DE POLIZA, PLACA No. CGLASE VEHICULO SERVICIC CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130420000 FPZ081 . CAMPEROS O CAMIONE" QFICIAL 2477 2020
pasasEros | masca | MITSUBISHI CARROGERIA
TR i Jome ~— | DOBLE CABINA
D | o 200:215
No, MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4D56UAX2783 MMBJNKL30LH001397 MMBJNKL30LH001397 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO 1 CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DEL TOMADOR i
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI k8920993243 [VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ‘ CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 ‘L BOGOTAD.C
{ee] UCION FOSYGA TASA RUNT VEAROD RORMCTIR HASTA
TARIFA 1 PRIMA SOAT | NTRIB . AR e 800
224 ‘.3 462400 ! $ 231200 $ 1800 l FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TGTALAPAGLR : B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MiNlMQS
LEGALES
$ 695400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
P
18031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

~—Resolucién Facturacion Electronica
.lo. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES
2020

CONTRIBUYENTES  RES.
- IVA REGIMEN COMUN -

9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LO  TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.5.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO:

52973

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emisién: 19:55:07-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:47:50

7050

K
[Factura Xrsfirino

Proverdor Tecnoligico Autorizado DIAN Nt 900.032.155-4

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N°® 7008004130419000 P 0 1.00 $ 462,400,00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $231,200.00
7008004130419000

3 08 RUNT Poliza N° 7008004130419000 IP 0 1.00 $1,800.00

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 CERC 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: 7008004130419000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 2942906f3ceeIbdaS4e4dc3771e78363188208745420aa2ac21e1710ac579e27b2120411be84bfab03926a2238738(36

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

-Es obligatorio portar la pliza 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 p rl

en los

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA ; :
Ao IMES Tpla | &Egt;s ARG | MES !:::Tz?.sn ARG | M
2021-09-08 | rows 2021-09-11 1 HORAS - 2022-09-10
DEL
Ne. DE POLIZA. PLACA Ne. | CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS | mopELo
7008004130419000 FPZ079 | CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL 2477 2020
PASAJEROS | MaRCA i MITSUBISHI CARROCERIA
S S LG DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
4D56UAX2154 MMBJNKL30LH001317 MMBJNKL30LH001317 0.00
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 NI 8920993243 ‘VILLAVICENCIO
¢ODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 70 99997002 ‘ 0 ; BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
e Pl | il i il A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
291 |J$ 462400 i $ 231200 $ 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS \ 800 SALAR[OS
e B. INCAPACIDAD PERMANENTE ] 1 80 MINIMOS
$ 695400 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
1750 DIARIOS
LBteaasa - et i () & CNIGERTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

comun tamafio carta con cédige QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del
S.A,

correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

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

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comeo electrénico como
auteridad de transito.

Seflor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

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

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

«Adquiera 5u SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito.

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

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

-Para los gastos médicos, el cobro ante I3 asequradora o el Fosyga lo debe realizar l1a institucién
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Polizas:

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

respaldo a la informacién guardada en su teléfono mavil, esto con el fin de evitar

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compailia 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 ¢ aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme. por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefopicas, envio de mensajes de texic y/o utiizando
i de jeria Instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, © anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compaflia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y maneje de la péliza y demdas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha Informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la suprssi'én de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, gque podré ejercerios en la calle 57#
9.07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfonc 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pAgina de intenet www.previsora.gov.co




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
52970
£ ) La Previsora 5.A. Compania de Seguros
( Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 8/09/2021
Hora de emision: 19:55:03-05:00

PR EVI So RA Fecha de vencimiento: §/10/2021 e /\
-1 o Fecha de Validacion: 9/09/2021 | Tl’ﬁ Freiendo
SEGUROS Hora de Validacion: 08:47:50 lFaCtura : ;\ ;

Proveedor Tecnalégico Autorizado DIAN Nit 900,032.159-4

-~ -Qﬁ
i\\ f":'?;
L8

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004130418000 P 0 1.00 $ 462,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $231,200.00
) 7008004130418000 U —
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130418000 IP 0 1.00 $1,800.00
DIRECCION: ety T B o
CALLE 40 33 64 CENTRO s
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
P
18031782
TIPO DE MONEDA:
coP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS 0.00
TOMADOR: S $
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ Lo
5 IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 TOTAL S 695,400.00

FORMA DE PAGO: SON: SEISCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Rt CON CERO CENTAVOS WCTE
Credito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

: Base gravable IVA Base no gravada IVA
fi
Efectivo $0,00 $ 695,400.00
i % R Base gravable impoconsumo ) Base no gravada impoconsumo
-“Pesolucion Facturacion Electronica

$0.00 $ 695,400.00

No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No. 1 a2 65000 No de Poliza: 7008004130418000

Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Cbligatorio
Sucursal; ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES.
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCIGN EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, segdn articulo 774 del'codigo del comercio

CUFE: 9btc889da108ef364c607chd8e12f9b94e Teae4b0aScobeeb937hB7a559d3¢8148b8eefSb51 b3497acbb97910a821995

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



e

POLIZADESEGURO DE GAROS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION 1 VIGENCIA

«Es obligatorio pertar la pdliza de SOAT sin imporiar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

«La autoridad de transitc podrd requerir la poliza en cualquier momento,
comun tamafio carta con ¢6digo QR; en formato PDF con cbdigo QR, el cual
S.A.

usted podrd presentarla en los siguientes medios:
se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de

Afe IMES 1DlA DESDE  ASp | MES |DiA HASTA ARG | MES f0lA
. LAS 00 LAS 2358
2021-09-08 Hoes 2021-09-20 l Horss  2022-09-19
No. DE POLIZA. PLACA No. | clase VEHICULO SERVIGIO | CILNDRAJEVATIOS I MODELO
7008004130418000 FPZ078 % CAMPEROS O CAMIONE” QFICIAL 2477 % 2020
PASAJEROS | MARCA 1 MITSUBISHI CARROCERIA
! e ey (P e e T SRS e S O i E CAB
e s e DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS ¢ No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4D56UAX 1954 MMBJNKL30LH001286 MMBJNKL30LH001286 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTC | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
‘1 DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920993243 :.VILLAVICENCIO
cODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 RoR | BOGOTAD.C
s o TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
oy i e el | S i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
991 i$ 462400 ' $ 231200 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
e PAGL 5 s B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MiN]M 0s
LEGALES
$ 695400 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
\ 7 50 DIARIOS
Lo b S 110 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
REGUERDE QUE:

impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
texto con el fink de consulta, enviado por La Previsora

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

Se debe imprimir la péliza, gue 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 auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

«Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba renovar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en casc de accidente de transkto el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accldente.

-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 brindaria atencién requerida por las victimas.

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

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

+Para presentar la reclamacion ante la compaiifa aseguradora no se

quiere acudir 2

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar |2 vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en ei RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., madificard 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 emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cormreo
electrénico, llamadas  telefonicas, envio de mensajes de texto yo utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantanea, tede o relacionade 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 compafia de seguros,
gestionar campafias de ylo i jonados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funcienes que directa ¢ indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras O se les oforguen en el futura, asi como
novedades, referencias y manejo de la pbliza y demas servicics que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho &
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado_sobre el uso gue 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#
g-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



@

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL
CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
Villavicencio
" TELEFONO:
—
118031782

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 - IYA REGIMEN COMUN -
ECONGMICA 6511 Y 6512 -

AGENTES RETENEDORES DE IVA -

EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 50%, POR O
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

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

ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECOMOMIA MIXTA, EN LA QUE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52975
La Previsora S.A. Compafia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No §-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisién: 19:54:58-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:48:12

&
[Factura st

Provesdor Temnoldgics Autorizado DIAN NIE 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA -~ CANT VALOR
1 08 Paliza N° 7008004130417000 P 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 231,200.00
_7008004130417000 R ~
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130417000 IP 0 1.00 $1,800.00
e ———— B
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL:CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 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: 7008004130417000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: bi5{587344c2b02d0ed2619ec07f74edd45aad8109e75d7939ci75ea70c1eeTfd59a9f1768a681 1cdda72b804d72¢15¢

La presente factura cambiaria de verta se'asimila para todos sus efectos ala letra

de cambio, segiin articulo 774 det cadigo det.comercio




POLITA DE SLGURG DE DARCS CORPORALES CRUSADOSA LAS PERSONAS EN ACCIDINTES DETRANSITO

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG IMES | DiA i EAE‘SSEE ARG | MES [DLA | t::;?w ARO[ MES | DA
2021-09-08 HoRE 2021-09-27 1 HoRAs - 2022-09-26
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELD
7008004130417000 OLO185 l CAMPEROS O CAMIONE™ OFICIAL 1598 2019
PASAJEROS | MARCA 1 RENAULT | CARROCERIA
! ] =T sl Rl p il - 2 ——————— ['\/AN
9 |\ ieuo | TRAFIC
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
ROMD450C 129017 VF10FL21AKS291248 | VF10FL21AKS291248 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO :GIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR :
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 [VILLAVICENCIO
céDIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR ‘ No. FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT RO PR C gt
i Bevdog = A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
221 I $ 462400 i $ 231200 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
oA pmslm 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 M iN]M 0s
LEGALES
$ 695400 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
I 7 50 DIARIOS
L—ka 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 escoglido ante La Previsora S.A,

{La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podra p

en los

medios: impresién 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 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 mévil al #2345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia 2 su coreo electrdnico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

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

-Esté atento al momento en gque deba renovar su poliza, No ‘tener SOAT vigente acarrea multas
econdémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los castos 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 atendida 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.

sNingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

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

-Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instituci

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios escritos, correo

electrénico, llamadas  telefonicas, envio de mensajes de tedo y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he quirido, todo lo relacionade con

este contralo, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campadas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que mangje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa 0 indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del

prestadora de servicios de salud.
-Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pblizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extena 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
corobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA, modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiente de la péliza que se encuenira
vigente. Dicha modificacién deberé ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomader del seguro.

presente . el cual 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 olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulerizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratulta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9.07en la cludad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intemet www previsora.gov.co



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

_TELEFONO:
118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacién Electronica

No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 12 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES ~CONTRIBUYENTES  RES.
2020 - VA REGIMEN COMON
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO  TIENE

9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
. AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION  SUPERICR AL  90%, POR

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIC.

L0 TANTO

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

53056
La Previsora 5.A. Compania de Seguros

Nit: 860,002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogotd

Fecha de emision; 8/09/2021
Hora de emision: 19:54:52-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021
Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 09:49:43

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 &

&
[Factura Kestriens

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004130416000 P 0 1.00 $ 547,800.00
2 08 Contribuciones Poliza N° 1P 0 1.00 $ 273,800.00
7008004130416000 o .
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130416000 P 0 1.00 $ 1,800.00
e E—— e et
3
SUBTOTAL g 823,500.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

S 823,500.00

SON: OCHOCIENTOS VEINTITRES MiL QUINIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE

TOTAL

Base gravable IVA

Base no gravada IVA

$0,00 $ 823,500.00

Base gravable impoconsumo

Base no gravada impoconsumo

$ 0.00 $ 823,500.00

No de Poliza: 7008004130416000
No de endoso: 00

Ramo: Sesuro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: abb8aa0bccdeaa29e927cabl 1046dar9casbdBaet7fbal0ee117792077848

39eefa594e627ch7086d6542¢9bb6587d

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

de cambio, segin articulo 774 det cédigo del comercio




POLZA DL ZEAURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOSALAS PIRSONAS EN ACCIDINTES DETRANSITO

RECUERDE QUE:
+Es obligatorio. portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogide ante La Previsora S.A.

-La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento,

FEC:Q:?E ?T:;:lmpoﬁ | \gg:ggm ARG § MES [0l HASTA Afe | MES J0lA
l LAS 00 l Hubsﬂﬂm
2021-09-08 ;‘E’LW 2021-09-11 g 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. [ CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130416000 OlX132 | CAMPEROS O CAMIONE™ OFICIAL 2500 | 2005
PASAJEROS | MARCA i CHEVROLET CARROCERIA
: ———— e — i S — i - - - So— i - - ABNA
5 | e o | GRAND VITARA CABINADO
No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON.
G16B683595 8LDBSE44450001082 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO. T CIUDAD RESIDENCIA TOMADCR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920993243 IVILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA cAD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO 1‘ CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 70 99997002 l 0 i BOGOTAD.C
o ABk RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
i l s e A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0
299 i $ 547800 § 273900 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS S ALARIOS
AR PAGLR B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MINIMOS
$ 823500 ERTE Y GASTOS FUNERARIO: LEGALES
: . Ml GASTOS FUN s
I 750 DIARIOS
LeUasa - D GASTOS OF TRANSPORTE \10 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA

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

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

S.A.

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

«Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. Mo tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

-Adquiera su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accidente de trdnsito:

+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 pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Naclonal de Salud.

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

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

Institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corobore 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 polza gque se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. &l 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 SA. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el preceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrios, cOmeo
elecirénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texo y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirdo, todo lo relacionade con
este rato, para di icos intermos de la compafiiz de seguros,
gestionar campafias de mercadeo Yy/o comerclales relacionados. con la(s) poliza(s)
que adqulero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pbliza y demas servicios que surfan 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
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 8 los
mismos, -presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicttar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita 2 los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
g9-07en 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 Palltica de
Tratamiento de informacidn en Iz pagina de intemet www.previsora.gov.ca

PREVISORA

SEGUROS
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PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL
CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:
Villavicencio
,LELEFONO:
18031782
TIPO DE MONEDA:

CoP

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

~~“Resolucion Facturacion Electronica

~o. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061
2020 - IVA REGIMEN COMON
ECONGMICA 6511 Y 6512
EL ESTADO TIENE

DEL 10 DE DICIEMBRE DOE
. AGENTES RETENEDORES DE [IVA - ACTIVIDAD
. SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LO TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNico
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1825 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52965

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 8/09/2021

Hora de emisian: 19:54:47-05:00

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:46:50

&
[Factura Kasfiiens

Proveedar Tecnoldgico Autorizada DIAN Nit 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

1 08 Poliza N° 7008004130415000 IP 0 1.00 $ 547,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 273,800.00

- se00 S
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130415000 P 0 1.00 $ 1,800.00

3

SUBTOTAL g 823,500.00

DESCUENTOS $ 0.00

IVA (0%) $ 0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 823,500.00

SON: OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS CON CEROC
CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
§823,500.00

Base gravable impocensumo

$ 0.00

Base no gravada impoconsumec

$ 823,500.00

No de Poliza: 7008004130415000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

La presente factura cambiania de Vl:r‘w}a se_asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segtin articul

CUFE: 1b85d7177adbc7ebcb500ef638b1cafeadt 89e7dfc316al8{252555b94adf968bdT2927b325d4c598be4003fef5C3b6

o 774 dél cddigo det comercio




PREVISORA

SEGUROS

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

{a autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento,

usted podra presentarda en los siguientes medios:

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD  {MES (DI DESDE  ARO | MES |DU HASTA: ARG | MES |DIA
r LAS 00 e LAS 23.56
2021-09-08 Horas 2021-09-12 1 ggf"s 2022-09-11
DEL
Ne. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO GILINDRAJE/VATIOS MODELO
7008004130415000 0lX108 | CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL i 2200 2002
| PAsAsERDS | MARCA 1 CHEVROLET CARROCERIA
| T PR S s ek R 7 IR e L 4 T
5 { l\;‘g:;um l SIN LINEA TON
| No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
C22NE25053397 9GDTFR30H2B514104 | 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO ] CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
: DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
1 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 [VILLAVICENCIO
GODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIC | cwpAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT GVERRCS ARSI N
i ! Al I. s A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
292 | $ 547800 1 $ 273900 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SA]_AR[O S
e pm:m B, INCAPACIDAD PERMANENTE \ 1 80 M|N|MOS
LEGALES
$ 823500 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
1750  piarios
Lo L e 0 YIS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con c6digo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A

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

Se debe imprimir la péliza,
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

-Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT.

.Esté atento al momento en que deba rencvar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea mulitas
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 transita:
+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

Ningan prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 ce 1993). En caso contrario, denuncie ante la denci

que se envia a su comeo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texo ylo utilizando
P 1 de i instantanea, todo o relacionade con la  emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compailia de seguros,
gestionar campafias de deo y/o i relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

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 compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Einanclera de Colombia, LA PREVISORA SA podra de manera unliateral y exclusivamente a favor de!
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente: En estos casos, LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de Iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha n ién deberd ser i da por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

les haya a las aseguradoras o0 se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como THular de informacién tenge 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 infraccitn @ la ley, revocar la autorizacion
ylo sclicitar la supresion de sus datos en los casos en gque sea procedente y acceder
en forma gratua a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
a.07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el fratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemnet www.previsora,gov.co
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PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

TELEFONO:
=
118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacién Electronica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061
2020 - A REGIMEN COMUN -
ECONGMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO  TIENE

DEL 10 DE DICIEMBRE DE
AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

L0 TANTO

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 v

53052

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

§ Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emisian: 19:54:42-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 09:49:20

© .
[Factura s

Proveedor Tecnolégico Autorizada DIAN NIt 500032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004130414000 P 0 1.00 $ 462,400.00
2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 231,200.00
~ 7008004130414000 .
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004130414000 IP 0 1.00 $1,800.00
Tota T -
3
SUBTOTAL g 695,400.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
TOTAL $ 695,400.00
Y SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS: PESOS
CON CERO CENTAVOS M/CTE
DETALLE DE IMPUESTOS
Base gravable IVA Base no gravada IVA
$ 0,00 $ 695,400.00
Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$0.00 $ 695,400.00

No de Poliza: 7008004130414000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

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

CUFE: 1696f76cbb15538226c9619838dd8c5{cd4a9742a1dfbea2008efb5571152911 fe57b9575cca79d90f280e78a3e2fee?

de cambio, segiin-articulo 774 det codigo del comercio




FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
Afe {MES {DlA DESDE 'Afi0 | MES [DiA HASTA ARG | MES |DIA
" g LAS 00 LAS 2359
2021-09-08 | Homs 2021-09-11 l HoRS - 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130414000 OLO055 | CAMPEROS O CAMIONE™ OFICIAL 2488 2018
PASAJEROS | MARCA L NISSAN CARROCERIA
5 |, | NP300 FRONTIER DOBLE CABINA
No. MOTOR Ne. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN GAPACIDAD TON.
YD25676762P l 3N6CD33BXZK387790 3N6CD33BXZK387790 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
{ DEL TOMADOR DEL TOMADOR I
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 \VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO E CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTA D.C
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT SMCARCS EORNCTIA TR
iz ot l A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
221 | $ 462400 | $ 231200 $ 1800 1 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALARIOS
By p.w]m : 8. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MiN]MOS
LEGALES
$ 695400

sl

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 50 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 0 VIG ENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

.La autoridad de transio podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en pape!
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cbdigo 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 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 comeo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

-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 accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

sAdquiera 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 requerida por las victimas.

“Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trinsito {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 compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extemna 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente ‘a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentz
vigente. Dicha modificacién deberé 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 pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, correo
electrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionade con la  emision,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contralo, para estudios estadisticos Intemos de la compafilz de seguros,
gestionar p de deo ylo I rel con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozcoy declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conccer, actualizar y rectificar mis datos personales, solictar prueba de autorizacién
Gue he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que s@ ha dado a los
mismos, presentar guejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicttar la supresion de sus datos en 105 casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamiento de informacién en la pAgina de intemet www previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 A
L

n 52958 WYY
La Previsora 5.A, Compania de Seguros
) Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogotd
Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emisién: 19:54:38-05:00

PR EV' SO R z N Fecha de vencimiento: 8/10/2021

K
SEGUROS Fecha de Validacion: 9/09/2021 IFactura Transfiiendo

Hora de Validacion: 08:46:12
Proveedar Tecnolgico Autorizodo DIAN NIE 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
et No COD  DESCRIPCION UND %VA. CANT . VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004130413000 P Y 1.00 $ 371,499.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004130413000 .
892099324
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004130413000 P 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: T N e - S e
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
_TELEFONO:
118031782
TIPO DE MONEDA:
COoP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 559,049.00
DESCUENTOSS§ . - - 0.00
TOMADOR:
[+
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
v IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 TOTAL $ 559,049.00
FORMA DE PAGO: SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE!
: PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
1 Base gravable IVA Base no gravada [VA
Efectivo 5000/ . $ 559,049.00
o~ Resolucidn Facturacién Electroni Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
esolucion Facturacion Electronica $ UDU $ 559,049,00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130413000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE  DE

2000 - INA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD OBSERVACTONES:
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO  TIERE PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENGION EN LA CUFE: 65f4afc25e0dbd491bb34b235¢9a50b79ed8410e600¢0f 3d0d478a7c4d8bae07ebbl
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 DE 1885
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018 de cambio, seglin articulo 774 del-cédigo det comercio
Pt A .

2772bd429ebecBc04124a52738

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



PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
Afl0 IMES 1DIA DESDE  Afin | MES [alA HASTA ARG | MES JDlA
LAS 00 LAS 2350
2021-09-08 | gg]_‘m 2021-08-11 HoRss 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. GLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130413000 EPZ20C MOTOS OFICIAL 249 2012
PASAJEROS | MARCA |YAMAHA CARROCERIA
TR SRR T T R e — " | SINCARROCERIA
| & | VEHICULO tXTZ250
No. MOTOR No, CHASIS ¢ No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
G391E001951 9FKKG0418C2001951 9FKKG0418C2001951 0.00
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 NI | 8920993243 [VILLAVICENCIO
| cODIGO DE ASEGURADORA ©OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
|
| AT1324 70 99997002 | 0 i BOGOTAD.C
—
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, { 8 00
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
131 | 371499 | $ 185750 $ 1800 | SALARIOS
1 | i
B. INCAPACIDAD PERMANENTE
e (180 ~ MiNmos
$ 559049 ¢. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
[mc D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
[y
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
«Es obligatorio portar |2 péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
-La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podré p rla en los sigui medios: impresién fisica en papel de seguridad; Impresién fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.
+En caso de tener inquietudes sobre ¢l proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa.' al momento de la emisitn de
a LA PREVISORA SA. Compafifa de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de

esta péliza, he autorizado

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

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 1a atencién requerida porlas victimas.

-Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 683 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

sPara presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a tarceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
glectrénico, llamadas  telefénicas, envio de mensajes de texta ylo utilizando
p i de jeria  instantdnea, todo lo refacionade con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de Ia compafiia de seguros,
gestionar campanas de - yio jales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiers, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviamme Informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya do a las aseg o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Tiular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para sd tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién @ la ley, revocar la autorizacién
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 Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y Que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamienta de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

A SO
52957 VJ
) La Previsora S.A. Compaia de Seguros
‘ c Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota
Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisidn: 19:54:33-05:00
pR EVI SO R t \ Fecha de vencimiento: 8/10/2021 %
= Fecha de Validacion: 9/09/2021 ﬁ‘ansﬁﬁendo
FEGUR O3 Hora de Validacion: 08:45:42 IFaCtura &a
- ¥ 7 Proveedor Tecoldgico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4
SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004130412000 IP 0 1.00 $ 371,499.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
) 7008004130412000 S
892099324 '
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130412000 1P 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: Th R
CALLE 40 33 64 CENTRO “
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
—
.18031782
TIPO DE MONEDA:
coe
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 559,049.00
DESCUENTO 0.00
TOMADOR: 5§
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ e
; IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 TOTAL $ 559,049.00
FORMA DE PAGO: SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTAY NUEVE
Credito PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
i Base gravable IVA Base no gravada VA
Eteckivo $0,00 $ 559,049.00
T 1y T Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$0.00 $ 559,049.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130412000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE  DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE [VA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
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.

LAS PRIVIAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA CUFE: f7fad3222d80870d586530dc32b447d32a76a88¢02973C9HC9499314104777800683e4{344320743584917b36e43
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ‘ da cambio, segiin articulo 774 del codigo del comercio

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



FECHA DE EXPEDWIQN VIGENCIA [Tk ; ey
A0 IMES jDlA { Efsszg ARO § MES [DlA Uisaies ARO | MES [ LIn
2021-09-08 | oS 2021-09-11 l HORAS - 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MCDELO
7008004130412000 EPZ14C l\ MOTOS OFICIAL ] 249 2012
PASAJEROS F MARCA | YAMAHA CARROCERIA
| N Sy x5 HET 2 3 ¥ T e ERIA
R (e b et SIN CARROC
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
| G391E001982 9FKKG0418C2001982 1 9FKKG0418C2001982 | 000
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 NI 8920993243 \VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 v‘ 0 [ BOGOTAD.C
TARIFA | PRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT { LA Rs T Ll
| , ] A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800
131 '$ 371499 | 5 185750 $ 1800 l FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
| I

TOTAL A PAGAR

MINIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

1180

LEGALES

$ 559049 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS \ 7 50
DIARIOS
(m L‘ D GASTOS DE TRANSPORTE l 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

«La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podra p

en los

medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

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

SA.

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electronico como paldo a la i 1

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta fas siguientes recomendaciones.

-Recuerde portar Slempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momenta.

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

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

-Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

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

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

+Para p tarlar ion ante la ¢

p dora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

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

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péiiza, he autorizado
a LA PREVISORA "SA Compafiia de seguros, para gque consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o uliizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, tode lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de yio I con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya oforgado a las aseguradoras 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 que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectifcar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
gue he otorgado para su tratamiento, ser informadc sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccion a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la 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 scbre el fratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en 12 pAgina de Iniernet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



@

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
Villavicencio
_TELEFONO:
118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

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. 1265000
. Vigencia hasta 22/03/2022

'SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - VA REGIMEN COMUN
ECONGMICA 6511 Y 6512 -

- AGENTES RETENEDORES DE IVA -

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

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

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL  90% POR LO TANTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0

52963

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emisién: 19:54:27-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:46:42

AC7

&K
[Factura Xsfiiexo

Proveedar Tecnoldgico Autorizado DIAN Nie 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004130411000 IP 0 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 164,700.00
| 7008004130411000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130411000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total '
3
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

$ 495,900.00

\, SOM: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS. PESOS

DETALLE DE IMPUESTOS

CON CERO CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$495,900.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsume

$ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130411000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: e58fa3a25920a1958ebe45459184864a9911bc35ba361795cdaead32afcdaccOdcaf483497cb5545e9103562263e6db

> ;
La presente factura cambiaria de yenta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, seglin articiilo 774 det cddigo det comercio

T




POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS ALAS PERSONAY [ ACCIDINTES DE TRANSITO

PREVISORA

SEGUROS

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

La autoridad de transto podra requeric la péliza en cualquier momento, usted podra p tarla en los

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA v
ARG imES 1Dl DESDE ARO[ MES {Di HASTA ARD - MES | DlA
1 ; LAS 00 LAS 23:50
2021-09-08 ;ngs 2021-09-11 ggﬁ*‘s 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. | cLasEvedicuLo SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
|
7008004130411000 PGA44D MOTOS OFICIAL 124 i 2016
pasaseros | marca | YAMAHA CARROCERIA
A ; e s A o0 T ot R NN e R 2R LT ERIA
2 =, | YBR125ESD SIN CARROC
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE | No.vIN CAPACIDAD TON.
E3F4E111006 9FKKE1992G2111006 9FKKE1992G21110086 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFQNO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI i 8920993243 ;VlLLAV]CENC|O
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR | No, FORMULARIO l CIUDAD EXPEDICION
!
AT1324 70 | 99997002 0 | BOGOTAD.C
" © o TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
st ! it ol g A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0
121 i $ 329400 I $ 164700 $ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS \ SALARIOS
e Pm;‘ 2 i 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 1 80 MiN IMOS
$ 495900 RS LEGALES -
C. MUERTE Y GASTOS FUNERA
; l 7 50 DIARIOS
(Bloan oo A () e VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

comin lamafio 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 consulla, enviado por La Previsora

S.A

-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #2345, para recibir la asesoria necesaria.

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

autoridad de transito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

sRecuerde portar Siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden salicitar en cualquier
momento.

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

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

«Adquiera su SOAT en lugares auterizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulia 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.

~Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 683de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

+Para p 1a recl; ion ante la ¢ g no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, 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 12 misma en el RUNT, se
comobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuenira
vigente. Dicha modificacién debera ser informada per LA PREVISORA S.A. ai tomador del segure.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisin de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas {elefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria. Instantdnea, todo lo relacionado con [a emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquindo, todo lo relacicnado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya a las g o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he oforgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar guejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la 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 ia calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mis
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co




PREVISORA

SEGUROS

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisidn: 19:54:23-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021
Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:46:43

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52964 y
La Previsora 5.A. Compaiia de Seguros Fy . 3{:&1
Nit: 860.002.400-2 >

&
[Factura Kt

Proveedor Tenalégico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTT No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004130410000 P o 1.00 $ 329,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N* IP 0 1.00 $ 164,700.00
7008004130410000
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004130410000 1P 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: s _ B
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
P
18031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 TOTAL $ 495,900.00
FORMA DE pAGO: SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

CON CERO CENTAVOS WCTE
Credito

MEDIO DE PAGO:

A Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $ 0,00 $495,900.00
ravable i mo i i
~“Resolucion Facturacién Electrénica i R HEIE e .
$0.00 $ 495,900.00
o. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

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

DETALLE DE IMPUESTOS

No de Poliza: 7008004130410000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9081 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
2020 - VA REGIMEN COMUN
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

- AGENTES RETENEDORES DE IYA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EM LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

CUFE: ca4dbe0dbcalfa0h57976¢364eb0e726d8b6519107615b2188c7¢94840581ac3d373a13653ead13b81233e75af75713

L4 presente factura cambiaria de verjta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segiin articulo 774 ded codigo del comercio



PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD  [MES [DIA DESDE  AfG [ M in HASTA A | MES [DlA
LAS 00 LAS 23,50
2021-09-08 rows 2021-09-29 | pI° 2022-09-28
No. DE POLIZA, PLACA No. ] CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130410000 PGA43D ! MOTOS OFICIAL 124 2016
PASAJEROS | MARCA ] YAMAHA CARROCERIA
T a——— : = A y ————"" | SIN.CARROCERIA
2 | | YBR125ESD s
No. MOTOR No, CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3F4E110993 9FKKE199XG2110993 9FKKE199XG2110993 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR ! TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO ‘ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR i
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920993243 VILLAVICENCIO
cODIGO DE ASEGURADORA CAD. BUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO } CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 1 0 E BOGOTAD.C
CON 6 i T SARIT I AMPAROS POR VICTIMA HASTA
T ot l s A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
121 { S 320400 S 164700 $ 1800 l FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS: ‘ SALARIOS
{ =
i i k B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 80 MlN'MOS
LEGALES
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I
750 DIARIOS
LBosn Seseewuseon D L) o P VIGENIES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

«La autoridad de transitc podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comun tamafo carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR; el cual se puede descargar del correa electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consukta, 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 péliza, que se envia a su coreo electroni como T a la infe id
autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

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

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

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atenci6n requerida por las victimas.

«Ninglin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 683 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 reclamacién ante |a compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizade
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrame en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cormreo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa’ Instantanea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacidén de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de ylo jos con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya do a las asegt o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pélza y demdas servicios que surjan del
presente contrate, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus paries.

Declare que se me ha informado que, come Tiular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y, rectificar mis datos personales, solicitar prueba de ‘autorizacién
que he otorgade para su iratamiente, ser Informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos. presentar quejas ante la SIC por infraccién & la ley, revecar la autorizacién
ylo solicitar la supresitn de sus datos en los casos en que sea precedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
g-07 en 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 intemet www.previsora.gov.co




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
Villavicencio
_TELEFONO:
118031782

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 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 - VA REGIMEN COMUN -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

AGENTES RETENEDORES DE VA -

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2508 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3, DELDECRETO UNIco
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90K, POR LO TANTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

53079
La Previsora 5.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisién: 19:54:17-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 17:24:31

&
IFactura Kestiiens

Proveedor Tecnalégico Autorizado DIAN Nit: $00.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004130408000 P 0 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 164,700.00
~ 7008004130402000 R
3 08 RUNT Poliza N° 7008004130408000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
et S et
3
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 495,900.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

CON CERO CENTAVOS M/CTE|

Base gravable VA
$0,00

Base no gravada IVA
$495,900.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130409000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

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

CUFE: 12dd87abaaleh9d22226d55a251C74e346150f96DIbI29f138(73846329¢01 7965debbeb45a56d21ae4fa33dfedd5s

de cambio, segin articulo 774 del codigo del COmercio



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

*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento,

FECHA DE ;cpem{:rb_u VIGENCIA Sr A e S
ANO  IMES IDia EAE:(D)GE ARG | MES (DA skan ARG | MES fOIA
2021-09-08 HORAS 2021-09-11 HoRAS  2022-09-10
! DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO I CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130409000 BYQ88B | MOTOS OFICIAL [l 124 2011
PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERIA
! R T S SIS it e e B R w00 SRS LI02 ARROCERIA
2o | A T 195E SIN CARROC
No. MOTOR No. GHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3B4E005386 9FK3B211XB2005386 9FK3B211XB2005386 0.00
I
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO ECiUDAD RESIDENCIA TOMADOR
‘ DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 \VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ‘r CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
£ i i AMPARCS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA } Sl e | 800 SALARlos
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
l 121 1 $ 329400 | § 164700 $ 1800 ] ;
R B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 495900 . MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
I 750 DIARIOS
(Btasal et e L) YIGENIES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

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

SA

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

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

autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

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

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

~Adquiera su SOAT en lugares auterizados.

En caso de accidente de transito:

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

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

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,
*Para p 1a rec i6n ante la

ia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencla de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a 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 SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la infc ién  personal da durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

umi

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emision,

medificacién, ¢ anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacienade con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campaiias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya of a las g o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demdas servicies que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para®su tratumiente, 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
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
9-07 en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamienfo de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en |z pagina de Interet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52986 ')
La Previsora 5.A. Compaiia de Seguros { °"* ™
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 19:54:12-05:00

pR EV' SO R A Fecha de vencimiento: 8/10/2021 e
Fecha de Validacion: 9/09/2021 F E"?r\ansﬁm'en do
pEats Hora de Validacion: 08:50:49 l aCtura

Proveedar Tenolégico Auforizado DIAN Nk 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

Y, No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004130408000 IP 0 1.00 $329,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 164,700.00
_— 7008004ﬁ30¢}9§_900 .
892099324
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130408000 P 0 1.00 $1,800.00
DIRECCION: Total - T 7
CALLE 40 33 64 CENTRO 8
CIUDAD:
Villavicencio
__ TELEFONO:
.118031782
TIPO DE MONEDA:
coP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTO! 0.00
TOMADOR: GUE S$
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 TOTAL $ 495,900.00

FORMA DE PAGO: SON CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS' PESOS
! e CON CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTQOS
" Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efect
ectivo $ 0,00 $ 495,900.00
1 4 ! Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumao
- Resolucion Facturacion Electronica ¢ e $0.00 9 e $ 495,900.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130408000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMEBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD OBSERVAC[ONES
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO  TIENE PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90%, POR O TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIQ.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: c2b87cda3aedbg4ch5abc2bab5Tg1T6ehT81a5dchT5d4777601d6e05d a151d(Tbedl8d705451b27dbd8245d497abc
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9,3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018 de cambio, segiin articulo 774 del codigo del comercio

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



FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG MES DESDE  sfi0 [MES |GlA HASTA ARl | MES

LAS 00
2021-09-08 homas 2021-08-11

DA

HORAS 2022-09-10

%
pa— ]
]

A
[ 4

-

PREVISORA

SEGUROS

Ne. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHIcULO SERVICIO | CILINDRAJENVATIOS MODELO
7008004130408000 BYQ87B i MOTOS OFICIAL 124 2011
CARROCERIA

PASAJEROS | MARCA |YAMAHA
o | Unea B

| vencuo | XTZ125E

SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS & Neo. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3B4E005337 9FK3B2118B2005337 9FK3B2118B2005337 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOGUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
{ DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUGTOR | No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
f
AT1324 70 . 99997002 ‘ 0 1 BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA PRIMA BOAT L CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT L BV S N AN 800
121 1 $ 329400 | $ 164700 $ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALAR]OS
e B. INCAPACIDAD PERMANENTE I 1 8 0 MINIMOS
LEG
$ 495900 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 7 50 DIARAIEZS
m L‘ 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 escogido ante La Previsara S.A.

.La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion 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 teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

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

autoridad de trénsito.

Sedor 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 poliza estd registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los 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 atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al iugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

+Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1983). En caso confrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard la vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimlento de la plliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacidn debera ser informada por LA PREVISORA $.A. al tomador del seguro.

Habeas Data.

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISOCRA SA Compailia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de o allados R
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas {elefénicas, envic' de mensajes de texto y/o utiizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emision,
modificacién, o anulacidn de la(s) poliza(s) que he adquindo, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar camparias de deo ylo relac con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme Informacién dervada 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 demas servicios que surjian del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgadoe para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma' gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487855, y que para mas
informacidn sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder 2 a Polifica de
Tratamiento de informaclén en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




(@)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

_TELEFONO:
118031782

TIPO DE MONEDA:
Ccop

VALOR DE LATRM:

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

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE
2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

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

ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52959

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 19:54:08-05:00

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:46:28

K d \
IFactura Kenstriens

Proveeror Tecnalagico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION "UND  %IVA- CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004130407000 IP 0 1.00 $329,400.00
2 08 Contribuciones Poliza N° P 0 1.00 $ 164,700.00
_ 7008004130407000
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130407000 IP 0 1.00 $1,800.00
3

SUBTOTAL g 495,900.00

DESCUENTOS $ 0.00

IVA (0%) $ 0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 495,900.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

CON CERO CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 495,900.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130407000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: f25e72972e818371722e02d5b50efe67aa5318e4e95b9618cscf63ar57183cb941b749da41017486e8dacbaqaea22038

5% Lapresente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segiin articulo 774 del codigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS

POLIZA CESEGURO DE DAHOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PARTONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO:

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

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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA - T o R
AND  IMES Ypla &Egigg ARG §MES D Vi aaieg e e LMES foia
2021-09-08 HORAS 2021-09-11 1 poRAs - 2022-09-10
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO GILINDRAJEVATIOS | mopELo
7008004130407000 BYQ83B MOTOS OFICIAL 124 | 2011
PASAJEROS ‘ MARCA l YAMAHA s CARROCERIA
2 it'éf.‘éum | XTZ125E SIN CARROCERIA
No, MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No, VIN CAPACIDAD TON,
E3B4E005322 9FK3B2116B2005322 9FK3B2116B2005322 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPG DE DOCUMENTO | no. DE DOGUMENTD | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920093243 [VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR I No, FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 ] 0 ‘ BOGOTAD.C
| PRIMA SOA CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AN AR SR ORI AR
driy e A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 00
121 $ 320400 $ 164700 $ 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
m_m“pm;ﬂ B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MiNIMOS
$ 495900 e T TOS FUNERARIOS LEGALES
. MUERTE Y GAS’
| 750 DIARIOS
(Bleasal R T 110 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

usted podrd presentarla en los sigulentes medios: Impresion. fisica en papel de seguridad; impresibn fisica en papel

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

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 pdliza, que se envia a su correo electroni como a la i

autoridad de trdnsito.

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En ¢aso de accidente de trénsito:

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

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articule 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, ie ante la peri dencia
MNacional de Salud.

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

g no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

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

dada en su teléf mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Deciaro' que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
2 LA PREVISORA SA Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o allados comerciales,
para registramme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correc
electrénico, llamadas felefdnicas, envio de mensajes de texto y/o utiizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relaclonado con la emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contralo, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o' indirecltamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pbliza y demas servicios que suran del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tralamiento, ser informado sobre el uso gque se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismes una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Palitica de
Tratamiento de informaci6n en la pagina de intemet www.previsora.gov.co



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio
_~TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:
Ccop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

* Resolucién 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 -

ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR 1O TANTO

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
EUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Mo. 2509 DE 1385
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52913
La Previsara 5.A. Compaiia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisién: 19:54:02-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 07:54:25

&
IFactura Kestirieo

Praveedor Teonolégico Autorizado DIAN Nik $00.032.159-4

No €OD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N°® 7008004130406000 IP 0 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P o 1.00 $ 164,700.00
7oogoo4tsodoe000. e -
3 0B RUNT Péliza N° 7008004130406000° IP 0 1.00 $ 1,800.00
e e I
3
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

$ 495,900.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO. MIL NOVECIENTOS. PESOS

DETALLE DE IMPUESTOS

CON CERO CENTAVOS W/CTE

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 495,900.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130406000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 248fddSeadbb71779184502b208965067d599c063b7c1 719e7abd78101280697ef83e 785406 28a2c235c{4d0bedbf?

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

de cambio, segtin articulo 774 del c6digo del comercio



FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

PREVISORA

SEGUROS

Afle |MES 1Dl DESDE  afio I HASTA ARQ" x
; LAS 00 LAS?::;SO
2021-09-08 HoRee 2021-09-11 HoRAS  2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130406000 BYQ79B : MOTOS { OFICIAL I 124 2011
CARROCERIA

PASAJEROS | MARCA l YAMAHA

NER 1 sperey SIN CARROCERIA
2es R e eIz 1 25E
No. MOTOR | No.CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3B4E005324 ‘ 9FK3B211XB2005324 9FK3B211XB2005324 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR |  TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR | DEL ToMaooR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 1 8920993243 {\VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA €OD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
| ]
AT1324 70 99997002 l 0 1 BOGOTAD.C
) AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA i PRIMA SOAT E CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT A b 8 0 0
121 t $ 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
1 |

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS

$ 495900

=8 o A

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS h 7 5 0 l[-“EfRAI;iS

D GASTOS DE TRANSPORTE ’ 1 0 VlGENTES

Y 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.

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

S.A.

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

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su cormeo i como respaldo a la infi ion guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

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

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

«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. 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 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 atencion requerida por las victimas.

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

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto ylo utilzando
aplicaciones de mensajerfa Instantdnea, tode o relacionade con la  emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compadia de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi come de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o Se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pélza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y deciaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he ¢ para su i ser sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mads
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamienta de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




FECHA DEEXPEDICION |  VIGENCIA :
ANO  |MES 1DIA DmEgi;E ARG { MES JDIA t'-::;';ﬂ ARC | MES | DA
2021-09-08 Hows 2021-09-23 | [ 2022-09-22
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENATIOS MODELO
7008004130401000 OQF550 CARGA O MIXTO OFICIAL 7790 | 2013
1
pasasros | wanca | CHEVROLET CARROCERIA
| k. ¥ U s e < . wnal
| Lnes ST T e g PLATON
2 | VEHICULO | FVR
| No.MOTOR No. GHASIS ¢ No. SERIE No, VIN | CAPACIDADTON.
6HK1614746 9GDFVR343DB000161 9GDFVR343DB000161 9.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADGR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 IVILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
1
AT1324 70 | 99997002 0 | BOGOTAD.C
o A
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIFA | PRIMA SOAT | CCONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT I
| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 8 00
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
321 |$ 626800 | s 313400 $ 1800 SALARIOS
B. INCAPACIDAD PERMANENTE
roaL A PaGan 180  MiNImOS
$ 942000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |750 DIARIOS
( sl g . t D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
et
FIRMA AUTORIZADA
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 podré 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 cddigo 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, enviade por La Previsora
S.A.
-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #3435, para recibir la asescria necesaria.
Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comeo electrénico como respaido a Ia informacién guardada en su teléfono mévil, estc con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

+Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de transito:

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

Ningan prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contraric, d ie ante la Superi cia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reciamacién ante la compariia 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 poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISCRA SA., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha madificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. ai 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. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el procesc de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, comeo
6nico, éni envio de mensajes de fexto y/o ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de segurcs,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) péliza(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 oforgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha Informado que, como Thular de Informacién tengo derecho a
conccer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he oforgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solictar 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#
6-07 en 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 intemet www.previsora.gov.ca

PREVISORA

SEGUROS



@,

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

TELEFONO:
118031782

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 Electronica
iNo. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a2 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETEMEDORES DE IVA -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL  90%, POR

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIOMES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

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

ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
LO TANTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52918

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emisidn: 19:53:37-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 07:55:37

%
[Factura Kestirens

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

DESCRIPCION

No COD UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N°® 7008004130401000 IP 0 1.00 $ 626,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 313,400.00
_____ 7008004130401000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004130401000 IP o 1.00 $1,800.00
Total o '
3
SUBTOTAL $ 942,000.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$ 942.000.00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO/

CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 942,000.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$942,000.00

No de Poliza: 7008004130401000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: e52c06b1c70eadabb9c652094a0035aa946f4d33145983bbd57ebeSdecbbd0921a3achasif7177bi7eb99061c7f3chl

4

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

de cambio, seglin articulo 774 del cddigo del comercio



—

FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARD  IMES IDIA DESDE  AfG | MES [DiA HASTA ARG | MES [ OlA

LAS 23:50

HORAS 2022.09-26

LAS OO0

2021-09-08 | Homas 2021-09-27

PREVISORA

SEGUROS

No. DE POLIZA. PLACA No. | etaseveniculo SERVICIO - CILINDRAJEVATIOS | mopELo
7008004130402000 OQF480 1 CARGA O MIXTO OFICIAL 1300 2002
i
PASAJEROS | MARCA i CHEVROLET CARROCERIA
2 e o | KODIAK 240 PLATON
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON.
95710344 9GDP7H1C22B220812 3.00
APELUIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | Ne. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR {
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 |VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA 6D, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 [ BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
e et ! T it A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
311 E S 433600 :L $ 216800 $ 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
‘ AT ' B.INCAPAGIDAD PERMANENTE 1 1 80 MINIMOS
$ 652200 ERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
C. MU TOS FUN
|750 DIARIOS
LBl Sones pasnni L s () ey DVIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

-La autoridad de ftransfo podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podré presentaria 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 del correo electronico 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 mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones:

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

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

“Esté satento al momentc en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por todos los cestos de
la atencion de las victimas del accidente,

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

«Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 863 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Naclonal de Salud,

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

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

Clausula de Coexistencia de P¢lizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. pedré de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., 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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emisién de esta péliza, he autorizade
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, aimacene,
administre, tr la ibn  personal  sumi ja durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comreo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando

de jeria  instantanea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este trato, para di isticos intemos de la compafiia de seguros,

gestionar campafias de mercadeo y/o comerclales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacidn derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de Informacién tenge 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, presenlar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57#
9.07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemet www.previsora.gov.co



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

a 74
52938 & VA »-
La Previsora 5.A. Compania de Seguros g

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisién: 19:53:41-05:00

PR EV' SO R z \ Fecha de vencimiento: 8/10/2021

&
SEGUROS Fecha de Validacion: 9/09/2021 |Factura %nsﬁriendo

Hora de Validacion: 08:18:25
Provesdor Tecnoligico Auutorizoda DIAN Ni: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTAAL No COD DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Paliza N° 7008004130402000 IP 0 1.00 $ 433,600.00
|DENT|F]CAC]0N: 2 08 Contribuciones Pdliza N* IP 0 1.00 $ 216,800.00
_7008004130402000 B
892099324
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130402000 P 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: L e 450 s S S s _
CALLE 40 33 64 CENTRO 2
CIUDAD:
Villavicencio
.LEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
%
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 652,200.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
[+
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ i
5 IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $: 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 B TOTAL S 652,200.00
FORMA DE PAGO: SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
g Base gravable IVA Base no gravada IVA
) _-Efectivo $0,00 ' $652,200.00
Rsaliictin Faet e L Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
ucion Facturacion Electronica s D-OD s 652,200.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 265000 No de Poliza: 7008004130402000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Rama: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIVIAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA CUFE: db9cb73b67cdbd14be24b9acd6ab721c378ee9b37335943616d64aad a1 8ebb3cdac5d594750ac826c525148a6b26
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1:2.4.9.3. DELDECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cambio, seglin articulo 774 del cédigo del comercia j

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



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

+La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,

5]
fEC:;:c?E E'):P::* qlo’: gt%sgg 3 ARG | ME msSng‘ss ARO | MES [DlA
2021-09-08 pones 2021-09-11 l neres 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130403000 JKX50D MOTOS OFICIAL 124 2014
pasaJEros | Marca | YAMAHA CARROCERIA
No., MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3L5EQ03143 LBPKE196XE0006715 LBPKE196XE0006715 0.00
[ APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO { No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR | DELTOMADOR |
| MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI L 8920993243 \VILLAVICENCIO
J CODIGO DE ASEGURADCRA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR [ No, FORMULARIO ; CIUDAD EXPEDICION
T AT1324 70 99997002 |0 | BOGOTAD.C
| CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AP AROS RORMCTI HasTA
e I ol % A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, \ 30 0
121 E $ 320400 I $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TGTALAPAG;.R : B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l
750 DIARIOS
Lﬂmb D GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

comun tamafio carta con cddigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade 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 comeo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacicnes:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se
momento.

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

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

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

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 mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

=Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
{rinsito (articule 195 Decreto Ley BB3de 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 inslitucion
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacion ante la compaiifa aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momenio de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registraime en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correc
elecironico,  llamadas  telefénicas, envic de mensajes de fexto y/o utiizando
p es  de instantdnea, tede lo relaclonado con la  emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adguirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les hsya otorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas serviclos que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he para su fr ser inft sobre ei uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a la ley, revocar la autorizacitn
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en fona gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
Informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de intermet www previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
_Yillavicencio
~ ELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

~—~Efectivo

* Resolucién 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
2020 - VA REGIMEN COMUN -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL  ESTADO  TIENE

AGENTES RETENEDORES DE IVA -

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO

53078

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 19:53:46-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 17:22:37

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 d/6

&
[Factura Kstirens

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit $00.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004130403000 IP 0 1.00 $329,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 164,700.00
_7008004130403000 e R
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130403000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total T
3
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

S 495,900.00

. SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS|

TOTAL

CON CERO CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA

Base no gravada IVA

$0,00 $ 495,900.00

Base gravable impoconsumo

Base no gravada impoconsumo

$0.00 $ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130403000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 08bee55479e6d7d1aefed6247421 cdana3b445bb34bcle423de2a3a067a87b4a3443c859¢4700708116fc98f5c 4878

La presente factura cambiaria de yenta se asimila para todos sus. efectos a ladetra

de cambio, segiin articulo 774 del codigo del comercio




POLIZADE SIGURG DE w.liosmumw.mc-\umnmnusmmnn KR ACCIDINTES DE TRANSITO

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  |MES §Dla DESDE ' Afic {MES [0iA HASTA AN | MES |Dl4
; LAS 00 LAS 2359
2021-09-08 HORAS 2021-09-11 EELMS 2022-09-10
DEL
No. DE POLIZA, PLACA No. | cLase vedicuLo SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130404000 BYQ73B | MOTOS OFICIAL 107 2011
PASAJEROS 1 MARCA | KYMCO CARROCERIA
| ST SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VN CAPACIDAD TON,
KB201730262 LC2B80002B1802027 LC2B80002B1802027 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR 7IPO DE DOGUMENTO No, DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR i
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 NI f 8920993243 \VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO | clupAo expeDicioN
AT1324 70 99997002 | o | BOGOTAD.C
f CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPAROS POR VICTIHA HASTA
BE it ! A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800
121 '$ 329400 f $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ’ SALARIOS
AL A B, INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 M'N]MOS
$ 495800 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 50 LEGALES
DIARIOS
(__Qutmm L D GASTOS DE TRANSPORTE ' 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
DT e ——
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

SA

usted podrd presentarla en los siguientes medios:
comin tamafio carta con cédigo QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el

impresién fisica en papel de seguridad:

impresién fisica en papel
mensaje de texto con el

link de consulta, enviado per La Previsora

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

Se debe imprimir la poliza,
autoridad de transito.

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

*Recuerde validar que su péliza esta registradz en el RUNT,

*Esté atento al momento €N gue deba renovar sy pbliza. No tener SOAT
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente
1a atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier

vigente acarrea multas
de transite el cobro por todes los costos de

trdnsito (articulo 195 Decreto
Nacional de Salud.

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

*Para presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.
Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con |o dispuesto en la Circular Exerna 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA.

que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil,

esto con el fin de evitar inconvenientes con Ia

Habeas Data:

Declaro que de forma Previa, al momento de la emisidn de esta péliza, he autorizado
3 LA PREVISORA SA. Compaiiia de $eguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera |a informacién  personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme Por medios escritos, correg
electrénico, llamadas’ lelefonicas, envio de mensajes de ftexo yio  utilzando
aplicaciones  de mensajeria  Instantdnea, todo o relaclonade con [a emisién,

modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios  estadisticos intemos de |la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadee y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos. de. seguros que mangje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pélza y demds servicios que surjan del
Presente contrato, el cual conozeo ¥ declaro aceptar en todas sus partes.



@)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
_~illavicencio

(ELEFONO:

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. 12 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA -

ECONOMICA 6511 Y 6512

EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL  90%, POR LO  TANTO

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

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

. SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
52939

La Previsora S.A. Compaiia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 19:53:51-05:00

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:18:41

K i
[Factura Kustiiexo

Proveedar Tecnologico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT - VALOR
1 08 Paliza N° 7008004130404000 P 0 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 164,700.00
_7008004130404000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130404000 IP ] 1.00 $ 1,800.00
T;)tal S 2=
3
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS § ‘ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 495,900.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS, PESOS
CON CERO CENTAVOS W/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 495,900.00

Base gravable impocensumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130404000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: bB954078f8d777ebf49af41baacdad960a3c48a8b1275be325914904f ‘de94e93dafdSesaBcTa59012e97 1cce22c96del

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

de cambic, segiin articulo 774 del cédige del comercio




»”
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 5‘: )
52937 AN
) -) La Previsora S.A. Compafia de Seguros o V.1 \‘ P
(6 Nit: 860.002.400-2 -
Calle 57 No 9-07 Bogota

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emision: 19:53:57-05:00

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:06:38

K -
[Factura Kersfirens

Proveedar Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 200.032.159-4

ESTATAL, No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Paliza N° 7008004130405000 IP 0 1.00 $ 329,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 164,700.00
_7008004130405000 o
892099324
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004130405000 P 0 1.00 $1,800.00
DIRECCION: g = v
CALLE 40 33 64 CENTRO &
CIUDAD:
Villavicencio
.
.cLEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ o0
: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR: -
892099324 TOTAL $ 495,900.00
FORMA DE PAGO: SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS|

s CON CERO CENTAVOS M/CTE
Credito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

. Base gravable IVA Base no gravada IVA
~Efectivo $0,00 $ 495,900.00
2 = % Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo -
Resolucion Fi i
olucion Facturacion Electronica $0.00 - §495.900.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130405000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10
2020 -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO  TIENE

DE DICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

IVA REGIMEN COMUN

OBSERVACIONES:

LO TANTO

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

CUFE: 1ef614b3eataz2ef1bebd13b4fca736267edas25570b20227dcTc2350353933e91c2690286171610120272dd9ra4850

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

de camm’o, seglin articulo 774 del codiga del comercio



PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AN [Mes §pla | oesoe  ano fwes {oia HASTA AflD | MES |DlA
LAS 00 LAS 20:58
2021-09-08 | Homs 2021-09-11 | g 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. | cLasevEHicuLo SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
|
7008004130405000 BYQ78B } MOTOS OFICIAL 124 2011
PASAJEROS | MARCA EYAMAHA CARROCERIA
e e AN A TR 7 7 | SINCARROCERIA
25 Tz s
No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E3B4E005320 9FK3B2112B2005320 9FK3B2112B2005320 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
1 ]
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 |VILLAVICENCIO
i CODIGD DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA GLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
o, |
| AT1324 70 99997002 0 ; BOGOTAD.C
‘
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT |  CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l 800 Rlos
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
1121 |s 329400 | § 164700 $ 1800 | SALA
B. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL A PAGAR l 1 80 MlNlMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 DIARIOS
me c D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VIGTIMAS
—
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
<Es obligatorio portar la paliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A. -
sLa autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medics: impresion fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
comun tamafio cada con cédigo QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade 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 Ia pdliza, que se envia a su correo electrnico como respalde a la informacién guardada en su teléfono moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
A

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 esté registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econdmicas, 1a detencién del vehiculo y en caso de accidente de frénsito el cobro por todos los costos de
|a 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.

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

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

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

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
cormobore 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 vencimiente de la péliza gque se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizade
a LA PREVISORA SA Compaila de seguros, para que censulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de daltos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, ¢ anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadistices intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafies de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquierc, 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 oforgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de informacién tengo derecho 2
conocer, actualizar y rectificar mis dates personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informade sobre el uso que se ha dado a los
mismos, pressntar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revecar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487556, y que para mas
informacién  sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamlento de informacién en (3 pagina de intemet www.previsora.gov.co



@

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

—

‘LEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo
N

iesolucion 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
2020 - VA REGIMEN COMUN
ECONGMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO  TIENE

10 DE DICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90%, POR

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LO  TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2018

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52923

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 18:48:31-05:00

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 07:56:23

&
[Factura st

Proveedcr Tecnolégico Autorizado DIAN NIE 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004130366000 P 0 1.00 $371,499.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 185,750.00
_ 7008004130366000 S
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130366000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
Total o o - )
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 CUARENTAY NUEVE
PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA

Base no gravada [VA

Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%

$ 0,00 $ 559,049.00
Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$ 0.00 $ 559,049.00
No de Poliza: 7008004130366000
No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio ) Y

OBSERVACIONES:

CUFE: 5010a07205a4dd3e1dd2275d76d7364930be82ddc 22207728 b5abae2ech73b1adbbesf1fdb47el23cac75e1d65009

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

de cambio, segtin articulo 774 det cddigo del comercio




—
, | AT1324

PREVISORA

(Blero .

SEGUROS
POLIZABE SECURS DE DAHOS CORPORALYS CAKADOS A LAS PIRSONAS EN ACSIDINTES DETRANSITO:
FEC::"::E ngEE':‘DImgI: J \L;rEGSEDNEmA Aflo { MES |OlA HLA?E s A0 |MEs fols
LAS 00
2021-09-08 HORAS 2021-09-11 f e 8 2022°90:10
DEL
No. DE POUIZA, PLACA No. | CLASE VEHIcuLO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
\
7008004130366000 EPZ12C f MOTOS OFICIAL 249 2012

lF‘ASAJEROs | MaRca J YAMAHA CARROCERIA
| 2 e s SIN CARROCERIA

No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,

G391E001980 9FKKG0414C2001980 SFKKG0414C2001980 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADCR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOGUMENTO | Ne.DE DOCUMENTO | GIUDAD RESIDENCIA YOMADOR
j DEL TOMADOR DEL TOMADOR :
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 \VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA- COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR ‘ No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
70 99997002 Lo | BOGOTAD.C
: I e AMPAROS POR VICTIMA HASTA

et *F TRA ]’ S L A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0

131 ’ $ 371499 ; $ 185750 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALAR]OS
TOTAL A PAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MENIMO S

LEGALES
$ 559049

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

1750
10

DIARIOS
VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZAGION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:
*Es obligaterio portar la pbliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.4,

"La autoridad de transito podréd requerir la péliza en Cualquier momento, usted podré presentarla en
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede
SA.

los siguientes medios:
descargar del carreo electrénico y/o el

impresién fisica en Papel de seguridad; impresién fisica en papel
mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

*En casc de tener inquietudes sobre e Proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimir la péliza,
autoridad de transito,

que se envia a su correo el P a la inf

0 como

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

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

Esté atento al momento en que deba renovar sy péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todes los costos de
la atencién de las victimas de! accidente,

Adquiera sy SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trénsito:

las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en  cualquier

transito (articulo 195 Decreto
Nacional de Salud,

*Para los gastos médicos, el cobro ante
prestadora de servicios da salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la  Institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con o dispuesto en la Circular Extema 021 de 2017,
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la
corrobore que existe una pdliza vigente.
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pbliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro,

6n guardada en su teléfono mévil,

esto con el fin de evitar inconvenientes con Ia

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de

la emisién de esta poliza, he autorizado
2 LA PREVISORA SA. Compafiia de

Seguros, para Qque consulte, almacene,
administre, transfiera Ia informacién  persanal suministrada  durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente 0 por medio de terceros o aliados comerciales,

Para registrarme en sus bases de datos, informarme Por medios  escritos, correo
electrénico, llamadas telef6nicas, envio de mensajes de fexo yfo  utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionado con Ia
modificacion, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo o relacionada con
este confrato, para  estudios estadisticos intemos de |a compaiila de seguros,
gestionar camparias de ylo rel con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos. de seguros que maneje LA PREVISORA SA.

Declaro que se me ha Informado que, como Titular de informacion tengo dereche a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prusba 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 auterizacion
y/o solicttar la supresién de sus datos en los Casos en que sea procedente Y acceder
en forma gratuita a fos mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 5T#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, Y que para mé&s
informacién sobre el tratamiento de mis dalos es posible acceder a |a Politica de
Tratamiento de informacién en.la pagina de internet WWW.previsora.gov.co



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

e

-LEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
corp

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

.

nesolucion Facturacion Electronica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061
2020 - VA REGIMEN COMUN
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO TIENE

DEL 10 DE DICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE [VA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA'Y COMERCIO.

LG TANTO

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52935

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 18:48:26-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:01:02

T\

o~

A
AX

)& :
[Factura Kiesfiriens

' mm?mimmmﬁmbmmmmzzsw

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004 130365000 IP 0 1.00 $ 371,499.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 185,750.00
7008004130365000 -
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130365000 P 0 1.00 $ 1,800.00
m. i
3
SUBTOTAL g 559,048.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 559,049.00

SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTAY NUEVE
PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE|

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 559,049.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 559,049.00

No de Peliza: 7008004130365000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 57ech0650cdeea77bleedcedd71058e45(7c66676aTTefe4618¢h4{2887d4fe01b1de07cd358b5d14f6d 0f3f113e

L'a presente factura cambiana de venta se asimila Pdl’u todos sus efectos a la letra

de cambio, segtin articula 774 del c6digo del comercio




POLIZA OF SEGURG DE DARDS CORPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAT N ACCIDINTES DETRANSITO

PREVISORA

SEGUROS

+Es obligatorio portar la pbliza de SOAT sin importar ¢l medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.

«La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podré

p en los

FECHA DE EXPEDICION I VIGENCIA h
ANo (MES 1DRA DESDE  afic. | MES jola HASTA  afic | MES jola
; LAS 00 LAS 20:50 )
2021-09-08 | Homs 2021-09-11 | 5 2022-09-10
No, DE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO 'SERVICIO | CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130365000 EPZ13C l MOTOS OFICIAL 249 2012
PASAJEROS | MARCA 1 YAMAHA CARROCERIA
2. Lo N X 77080 SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Neo. VIN CAPACIDAD TON.
G391E001999 9FKKG0413C2001999 9FKKG0413C2001999 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTC '. CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
1 DEL TOMADOR DEL TOMADOR. i
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 l NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA. | CLAVE PRODUCTOR l No. FORMULARIO ‘[ CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANFARCSROR VICHIN HASTA
Tage : e A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 00
131 ‘ $ 371499 $ 185750 S 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS I SALARIOS
FATALA Pm;a B. INCAPAGIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS
$ 559049 TE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
C. MUER'
1750  piarios
Bzl D e S0 S VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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 teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo el onil como a la infe ion guardada en su mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.
Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones; Habeas Data:

-Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de frénsito 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 accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito;

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

+Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a2 atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

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

+Para presentar |a reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de P¢lizas.

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podréa de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una 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 pdliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacin debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

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
emision de esta podliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, comeo
electrénico, llamadas ftelef6nicas, envio de mensajes de tedo ylo utlizando
plicaciones de instantanea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo refacionado con
este contrato, para estudios estadisticos Intermos de la compafila de seguros,
gestionar campafias ‘de mexcadeo y/o comerclales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les ctorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha Informado que, como Tiular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la aulorizacion
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
5-07 en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para méas
informacién sobre el tratamienlc de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en |a pagina de intemet www.previsora.gov.co




@)

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:
Villavicencio

P
SLEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

P
2solucion 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
2020 - IVA REGIMEN COMUN

10 DE DICIEMBRE

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

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1,2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050

52930
La Previsora S.A. Compaiifa de Seguros

Nit: 860,002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emision: 18:48:21-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:00:23

&
IFactura e

Proveedor Tecnalégico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004130364000 IP 0 1.00 $371,499.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004130364000 ) B
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130364000 1P 0 1.00 $1,800.00
Total A R ’
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 CERO CENTAVOS MICTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 559,049.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 559,049.00

No de Poliza: 7008004130364000
No de endoso: 00

Ramo: Segure Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 38b4cb7c19956c42e91bb81e58db4890edc00c0b0Id1d40091241240999f25e9b9¢6017130b312¢Cc551d497a4119867e

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

de cambio, segln articulo 774 del cadigo del comercio




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

*La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd p 1

en los

FECHADESXPEDICISN | VIGENGA ) G e,
ARG [MES IDla EAESSE ARG MES gl ARG | MES | DiA
2021-09-08 i 2021-09-11 HoRAS - 2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130364000 EPZ17C 1 MOTOS OFICIAL | 249 2012
PASAJEROS | MARCA ! YAMAHA CARRCCERIA
2 SIN CARROCERIA
No, MOTOR No, CHASIS & No. SERIE i No. VIN CAPACIDAD TON.
G391E001976 9FKKG0412C2001976 | 9FKKG0412C2001976 0.00
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 NI | 8920993243 [VILLAVICENCIO
I CcAODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
= AT1324 70 99997002 ] ' BOGOTAD.C
| | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS FORNICTINN HASTA
Er gt l ettt l A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 O
{131 's 371499 i $ 185750 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
1 ‘ - -
i e B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 559049 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
1750  piarios
LBeaal- D GASTOS DE TRANSPORTE 110 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA

S.A.

medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresidn 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

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su comeo electrénico como r

> a la inf i6
autoridad de transito.

Serior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

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

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

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

-Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

lo pueden solicitar en cualquier

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

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

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

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

a, LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulte, almacens,
administre, transfiera la Informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medic de o aliados corr 3

para registratme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envic de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantanea, tedo lo relacionado con la  emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/c comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les oterguen 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 aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conccer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su ser sobre el uso gue se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma grafuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfonc 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

PREVISORA

SEGUROS



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050 A;& {)

52927
~ La Previsora 5.A. Compania de Seguros
‘ ( Nit: 860.002.400-2
i’ Calle 57 No 9-07 Bogota

»,
o

Fecha de emisidn: 8/09/2021
Hora de emisi6n: 18:48:16-05:00

PR EVI So RA Fecha de vencimiento: 8/10/2021 <
; Fecha de Validacion: 9/09/2021 g Transfiriendo
SEGUROS Hora de Validacion: 08:00:24 IFaCtura

Proveedor Tecnaligico Autorizado DIANNIE 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESHAA: No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE: ]
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N® 7008004130363000 IP 0 1.00 $ 371,499.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 ; 1.00 $ 185,750.00
7008004130363000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130363000 P 0 1.00 $1,800.00
DIRECCION: Total - '- ‘
CALLE 40 33 64 CENTRO 8
CIUDAD:
Villavicencio
T =LEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
COoP
VALOR DE LATRM: '
SUBTOTAL g 559,049.00
DESCUENTOS 0.00
TOMADOR: $
[+
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 940
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324 S 559,049.00
FORMA DE PAGO: SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA'Y NUEVE
iy PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
. Base gravable IVA ¥ .+ | Base no gravada IVA
Bfective $0,00 $ 559,049,00
-
. v o Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo -
=solucion Facturacion Electronica :
$0.00 ; $ 559,049.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130363000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 Y €512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTD
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 I:_}E 1985 ! * La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 Je cambio, seglin articulo 774 del cadigo del comercio

CUFE: f5070b41e26c88ddi66020254cT4ca5ab150e5aecoeec27572e64002872a829b657d22618919b636e3974dac42a93bb




POLIZA DE SEGURG DE DAHOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PARSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO.

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
Ao |MES §Dia I DESDE ARG | MES |DiA HASTA ARO | MES [pla
| Laseo LAS 2358
2021-09-08 | *Horas 2021-09-11 gg,_m 2022-08-10
¢ DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
7008004130363000 EPZ15C MOTOS OFICIAL 249 2012
PASAJEROS | MARCA M YAMAHA CARROCERIA
fuven SN D S T T WS B AN | SIN CARROCERIA
2 e X7 250
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No, VIN CAPACIDAD TON.
G391E001979 9FKKG0418C2001979 9FKKG0418C2001979 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
! DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 {VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 0 { BOGOTA D.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
TARIEA S BRI SOAY conrmucion oz Ten il A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS 8 0 0
131 E s 371499 $ 185750 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE. | 1 8 0 M iN IMOS

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

1750
10

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 559048
————
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 péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comln tamafio carta con cédige QR: en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA,

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

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su corree énico como P a la i ién g en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de trénsito.

Seflor usuario tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones: Habeas Data:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transto se lo pueden solicitar en cualgquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizade
momento. a LA PREVISORA SA Compafiia de segures, para que consulte, almacene,
-Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacidén personal suministrada durante el proceso de
*Esté atento al momento en que deba renovar su pélza. No tener SOAT vigente acarrea multas emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
econémicas, la defencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencién de las victimas del accidente. electrénico, llamadas felefdnicas, envio de mensajes de texto y/o utilzando
=Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionadoe con la emislon,

En caso de accidente de transito:

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

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

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

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

=Para presentar la reclamacidn ante la comparia aseguradora no se requiere acudir a ferceros.

realizar la institucion

Clausula de Coexistencia de Pélizas;

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencla 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., modificaré la vigencia en
su fecha de Inicio, teniendo como referente la fecha de vencimienlo de la péliza que se encuentra
vigente, Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A, al tomador del seguro,

modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de yio i s con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para‘su tralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solictar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a les mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del tfeléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co




@

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio

“ELEFONO:
- 3118031782

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo
—_—
ssolucién Facturacion Electronica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 265000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES.
2020 -

9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION ~ SUPERIOR AL  90%,
AESTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

ivA REGIMEN COMUN
ECONOMICA 6511 ¥ 6512 -

EL  ESTADO  TIENE POR 1O TANTO

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 7050

52933
La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emision: 18:48:11-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:00:42

) |
[Factura Xsfirino

Proveedor Temoldgico Autorizado DIAN Nit: 700.032.159-4

%IVA- CANT -

No COD  DESCRIPCION UND VALOR
1 08 Péliza N® 7008004130362000 P 0 1.00 $ 371,499.00
2 08 Contribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004130362000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004 130362000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
TR R B e e e
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 CERO CENTAVOS M/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA
$0,00

Base no gravada VA
$ 559,049.00

Base gravable impocensumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 558,049.00

No de Poliza: 7008004130362000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: bb93eT4fc36cd5363163338e49¢76d6d8834a626bee42c60913e75c30ct60adcadd7c42d1260b4506b0444b70dc5b480

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

de cambio, seglin articulo 774 del codigo del comercio




POLIZABE SEGURGC DI DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS [N ACCIDINTES. DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | MIGENCIA ?
ARD MES | plA DESDE  ARO  {MES |OIA THSTA MO | MES | bla

LAS 00 LAS 23:59
2021-09-08 HoRas 2021-09-11 HoRAS 2022-09-10

PREVISORA

SEGUROS

PASAJEROS | MARCA l YAMAHA
| <L

No. OE POLIZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130362000 EPZ16C i MOTOS OFICIAL 249 ! 2012
CARROCERIA

2 | Linea

| VEHICULO l XTZ250

SIN CARROCERIA

{

TOTAL A PAGAR

Romorn e e ot b e
G391E001981 9FKKG0416C2001981 9FKKG0416C2001981 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR f TELEFONO DEL TOMADOR EEPSIPOEMD;BDCOI;MENTO | ga%%:%ﬂol;ENTO ‘fﬂUDAD RESIDENCIA TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 \VILLAVICENCIO
CcODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION

AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C

i it e By’ l :.MC:::::::Z::::‘;UIRURG“:OS. s

131 |s 371499 | S 185750 $ 1800 E R l 800 SALARIOS

B, INCAPAGIDAD PERMANENTE | 1 80 M iNlMOS

$ 559049

(sl

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 I-D-i\GRAI::-)ZS

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 escogido ante La Previsora S.A,

«La autoridad de transito podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podrd presentaria en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

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

reo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviadoe por La Previsora

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

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

=Adquiera su SOAT en lugares autarizados,

En caso de accidente de transito;

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc 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 atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastes médicos, ¢l cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucié

guardada en su teléfone movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con Ia

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 que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacidén personal suministrada duranie el proceso de
emisibn de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comreo
‘electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo  relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compailia de seguros,
gestionar campaiias de yio i relaci s con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién dervada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En dancla con lo di 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
corobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencla en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la poliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacidn deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segure,

presente contrato, el cual y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos perscnales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dade a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solictar 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 medic del teléfono 3487555, y que para més
informacién scbre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:

CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:

Villavicencio
~ELEFONO:
3118031782

TIPO DE MONEDA:
coe

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:

Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

.

‘zsoluci:')n Facturacion Electrénica

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

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES,
2020 - VA REGIMEN COMUN -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO  TIENE

9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION 90%,
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

SUPERIOR AL POR LO  TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509 DE 1885
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52936
La Previsora S.A. Comparnia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision; 8/09/2021
Hora de emision: 18:48:06-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:01:41

&
IFactura Kasfirieno

‘Provesdor Temoidgico Autorizada DIAN NiE 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004130361000 IP Y 1.00 $ 371,499.00
2 08 Contribuciones Pdliza N* IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004 130361000
3 08 RUNT Poliza N° 7008004130361000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total o o
3
SUBTOTAL g 559,049.00
DESCUENTOS § 0.00
b IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 559,049.00

SON: QUINIENTOS CINCUENTA'Y NRUEVE MIL CUARENTAY NUEVE
PESOS CON CERO CENTAVOS W/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$ 559,049.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 5539,049.00

No de Poliza: 7008004130361000
No de endoso: 00

Rama: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 5?40:6:(959163:1e2cb3a366a0f6caacd7fb55dd4ae-4569932'9Bee7§é736539bf053312df54r369:760d4\:10e26f6333' z

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

de cambio, segin articulo 774 del codigo del comercio,




PREVISORA

SEGUROS

POLIZADE uiquw D DARCS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO.

TOTAL A PAGAR

FECHA DE EXPEDICION I VIGENCIA
Ao |MES DA | DESDE  AfD | MES e ARG I MES DA
' i LAS 00 LAS 2856
2021-09-08 rows 2021-09-11 | po*°  2022-09-10
No. DE POLIZA. PLACA Na. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130361000 EPZ18C . MOTOS OFICIAL | 249 | 2012
PASAJEROS | MARCA \! YAMAHA CARROGERIA
2 e XTZ250 SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN GAPACIDAD TON.
G391E001987 9FKKG0417C2001987 9FKKG0417C2001987 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADGR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOGUMENTC | CIUDAD RESIDENGIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR ]
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 |VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO ! CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 i 99897002 0 r BOGOTAD.C
TARIFA | PRIMA SOAT |  CONTRIBUCION FOSYGA l TASA RUNT AMPAROERORMICTINA HARTA
| | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 00
131 | $ 371499 I $ 185750 l $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
! I

B. INCAPACIDAD PERMANENTE M iN I M OS

180

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTCS FUNERARIOS

1750
10

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

$ 559049
Lol
FIRMA AUTORIZADA
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 podré requerir la pdliza en cualquier momento,

S.A.

usted podrd presentarla en los sigulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
coman tamafio carfa con cédigo QR: en formate PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/c el mensaje de texto con el link de consulta,

enviado por La Previsora

~En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfone mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

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

Saldf

autoridad de trénsito.

Serlor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

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

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

-Para los gastos médicos, el cobrc ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucié

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de
a LA PREVISORA SA Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera l2 informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para registrarme en sus bases de dales, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas ftelefénicas, envio de mensajes de texto /o ulilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,
maodificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de d ylo i T i con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del

esta péliza, he autorizado

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas.

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida per 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
comobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA, modificard la vigencla en
su fecha de Iinicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

p el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus paries.

Declaro que se me ha informade que, come Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en gque sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57#
9-0Ten la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamientc de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamienta de informacién en la pagina de intemet www.previsora.gov.co



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
52932 ’
La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 18:48:01-05:00

PR EVI SO RA Fecha de vencimiento: 8/10/2021 <
Fecha de Validacion: 9/09/2021 4 Firiendo
SEGURDOS Hora de Validacion: 08:00:38 IFaCtura &/WES "

Proveedor Tecnoldgico Autorizade DIAN NIE 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTREL No COD  DESCRIPCION UND %VA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004130360000 P 0 1.00 $ 329,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP, 0 1.00 - $ 164,700.00
 7008004130360000 ' o
892099324
3 08 RUNT Paliza N° 7008004130360000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: — -
CALLE 40 33 64 CENTRO »
CIUDAD: "
Villavicencio
~~TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM: : : ’
SUBTOTAL ¢ 495,900.00
' DESCUENTO 0.00
TOMADOR: Y 5%
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
: IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: -
892099324 TOTAL $ 495,900.00
FORMA DE PAGO: SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS. PESOS
- CON CERQ CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
y Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efoccy $0,00 $ 495,900.00
= = ¥ e Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
ssolucion Facturacion Electronica ,
*$0.00 $ 495,900.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004130360000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES., 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DOE
2020 - IvA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA. - ACTIVIDAD
ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERICR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA'Y COMERCIO.

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA CUFE: dbaz5d0b2babds5333edab288b95505429224f1 d6be3c70dc01ebb32d9720989ecca7500b12031919d998085fd9a04c
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Ne. 2508 DE 1885
ADICIONADO EN ELARTICULC 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ; de cambio, seglin articulo 774 del cddigo del comercia

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




POUTACE SEGURD DE DANHOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS ER ACCIDENTES DE TRANSITS

PREVISORA

SEGUROS

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 poliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad;
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

SA

FECH? DE EXFEDFibN VIGENCIA 7 5 HASTA Fe Rt
Aflo  IMES TDlA &Fggg Ao | MES [OlA e ARD | MES JDlA 7
2021-09-08 R 2021-09-11 HoRAs - 2022-09-10
Ne. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004130360000 EPZ03C | MOTOS OFICIAL 134 2012
PASAJEROS , MARCA E BAJAJ CARROCERIA
2 .o |PULSAR 135LS SIN CARROCERIA
No, MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JEGBUB08089 9FLJDC1Z5CCH22771 9FLJDC1Z5CCH22771 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTC | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920993243 EVILLAV]CENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
i
AT1324 70 99997002 0 | BOGOTAD.C
i s e e AN AMPAROS POR VICTIMA HASTA
e R i [ A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 00
121 '$ 329400 | $ 164700 $ 1800 ] FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
TOTMANG;R I 8. INCAPACIDAD PERMANENTE ' 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 495500 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
‘ 750 DIARIOS
LBt e o 10 e MIGENIES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

impresién fisica en papel
enviado por La Previsora

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

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

autoridad de trénsito.

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:;

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

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas

econdmicas, la detencion del vehicule y en caso de accidente de fransito el cabro 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.

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

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

=Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con o dispuesto en la Circular Extema 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A podrd de manera uniiateral y exclusivamente a favor del
consumider, modificar la vigencia de la péliza. cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de Iniclo, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compadia de segurcs, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliades comerciales,
para regisirarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cameo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto /o utilzendo
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo o relacicnado con la emisién,
modificacién, o anulacidn de lafs) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compariia de seguros,
gestionar campafias .de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pblza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha infonrmado que, como Tiular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otergado para su tratamiento, ser informade sobre el use gue se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratula a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 5T #
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pdgina de intemet www.previsora.gov.co



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

52934

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emision: 18:47:55-05:00

@,

Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021
Hora de Validacion: 08:01:02

PREVISORA

SEGUROS

&
IFactura Kestiens

Proveeder Tecnotdgico Autorizado DIAN NIt 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

IDENTIFICACION TOMADOR:

¥ No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N° 7008004130359000 P 0 1.00 $329,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° ) ) P 0 1.00 $ 164,700.00
__7008004130358000 B
892099324
3 08 RUNT Poliza N° 7008004130359000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
DIRECCION: Total o = e
CALLE 40 33 64 CENTRO 3
CIUDAD:
Villavicencio
—~TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:
COoP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 495,900.00
DESCUENTOS § 0.00
TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

892099324

$ 495,900.00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

TOTAL

FORMA DE PAGO:

CON CERO CENTAVOS M/CTE

Credito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

. Base gravable IVA Base no gravada [VA :
Efectivo $0,00 $ 495,900.00
P seolisston Ea bt Elctins Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
2solucion Facturacion ronica $0.00 $ 495,800.00
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No, 1 2 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

No de Poliza: 7008004130359000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061
2020 - IvA REGIMEN COMUN
ECONOMICA 6511 Y 6512 -
EL ESTADO TIENE

DEL 10 DE DICIEMBRE DE
. AGEWTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION  SUPERIOR AL  90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

OBSERVACIONES:

LO TANTO

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

CUFE: 3a3a3b46c99¢19d2230108d8146c5845611d038e5b(70e121a130% 2badéde44238817cb50{7096e00602eb11c0e1658

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

de cambio, segiin articulo 774 del cédige del comercio



POLIZADE SEGURO DE DAR DS CORPORALEY CAUSADOS A LAS PERSONAS. N ACCIDINTES DE TRANSITO

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

La autorided de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podré p

la en los

FECHA DE meotclé_u VIGENCIA : 45 s i
AND  IMES IDIA E:SSEE ANO | MES {DlA L PR Saie ARO[ MES jDlA
2021-09-08 Hows 2021-09-11 | ¥ 2022-08-10
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130359000 EPZ01C | MOTOS OFICIAL 134 2012
PASAJEROS | MARCA L BAJAJ CARROGERIA
o e e S T ~ 7 | SINCARROCERIA
2 | o | PULSAR 135LS
No. MOTOR No, CHASIS ¢ No. SERIE No. VIN | CAPACIDADTON.
JEGBUC16457 9FLJDC1Z0CAJ24340 9FLJDC1Z0CAJ24340 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. OE DOCUMENTO ] CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR i
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI | 8920893243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA €0D. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | cluDAD EXPEDICION
AT1324 70 99997002 | 0 : BOGOTA D.C
‘ | CONTRIBUGION FOSYGA TASA RUNT A HASHA
by o { A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
121 '$ 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l SALARIOS
TOTAL A PAG;R : B, INCAPACIDAD EERMANENTE | 1 8 0 MiN l MOS
LEGALES
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
]750 DIARIOS
LeUzo sl ETs. |10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

g medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comin tamafio carta con c¢édigo QR; en formato PDF con cbdigo 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 procese, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su comeo electrénico como Ido a la i i

autoridad de transito.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta 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 victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley £63de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

g en su teléf

moévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momente de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas felefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, tode o relacionade con la  emision,
modificacion, o anulacidn de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pélza(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 futuro, asi como
novedades, referenclas y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente conltrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informade que, como Titular de Informacién tengo dereche a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he oforgado para su tratamiento, ser infermado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la autorizacion
y/o solicitar la supresién de sus datos en los ¢asos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que pedré ejerceros en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el tratamientc de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en la pagina de intemet www.previsora,gov.co



PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:
CALLE 40 33 64 CENTRO

CIUDAD:

Villavicencio
~TELEFONO:

3118031782

TIPO DE MONEDA:
CoP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efective

=solucidn Facturacion Electronica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. S061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMON - AGENTES RETENEDORES DE IVA -

ECONOMICA 6511 Y 6512 -

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

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

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
52928

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 8/09/2021

Hora de emisién: 18:47:50-05:00
Fecha de vencimiento: 8/10/2021

Fecha de Validacion: 9/09/2021 o
Hora de Validacion: 08:00:24

s
[Factura Kt

Provesdor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit 900.032.159-4

DESCRIPCION

UND  %IVA- CANT

No COD VALOR
1 08 Poliza N° 7008004130358000 P ] 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N P 0 1.00 $ 164,700.00
7008004130358000
3 08 RUNT Pdliza N® 7008004 130358000 IP o 100 $ 1,800.00
Total ) o .
3
SUBTOTAL $ 495,900.00
DESCUENTOS $- 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

S 495,900.00

SON: CUATROCIENTDS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

CON CERO CENTAVOS WCTE

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 495,900.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 495,900.00

No de Poliza: 7008004130358000
No de endese: 00

Ramo: Sesuro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 46514634b1e3a237cebBel4040e81334010d2729d24cl4de6{8558efb1a53e7622a6219287162e22b1973160fed26de

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

! de cambio, segln articuto 774 del codigo del comercio




FEC:.?IODE ?:’Pgsmmgg \gé;sE:ECIA ARG MES [0lA HASTA AND
: Las 00 ‘ LAS 2350
2021-09-08 gams 2021-09-11 1 SEL s 2022-09-10

PREVISORA

SEGUROS

No. DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130358000 BYQ59B } MOTOS OFICIAL 134 2011
PASAJEROS | MARCA i BAJAJ CARROCERIA
2 | = . | DISCOVER 135 SUPREME SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JNMBTA32794 MD2JNB1Z3BFA00179 MD2JNB1Z3BFAQ00179 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TGMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL YOMADOR |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 IVILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA TOD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 99697002 0 | BOGOTA D.C
TARIFA | PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMFARCD POR VTN HAS TS
i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
121 S 329400 | $ 164700 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
L mm‘m ; B, INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 8 0 MiN IMOS
LEGALES
$ 485900

et l

C, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 7 50 DIARIOS
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.

«La autoridad de transito podrd requerir la poéliza en cualquier memente, wusted podra p en los

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

comin tamafio carta con cddigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del corres electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consutta, enviado por La Previsora

S.A.

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones;

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

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

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

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transito:

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

*Ningdn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley B8B83 de 1993). En casc contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Cclombia, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, medificar la vigencia de la poliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de l2 péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizande
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo o relacionado con la emisién,
modificacién, o lacién de la(s) p ) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de |a compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en e! futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pbliza y demds servicios que suran del
presente centrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
corocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informade sobre el usc 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 gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informaclén en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 7050~ @J
Q

53045 ,,,‘

-) La Previsora 5.A. Compania de Seguros » é,! )

‘ ( Nit: 860.002.400-2 ‘% :‘ L7
4 Calle 57 No 9-07 Bogotd

Fecha de emision: 8/09/2021
Hora de emisidn: 18:47:44-05:00

p R EV' SO R A Fecha de vencimiento: 8/10/2021 %
SEGUROS Fecha de Validacion: 9/09/2021 ":a ctura %/"m iviendo
e Hora de Validacion: 09:44:30

Proveedar Tecnaligico Autorizado DIAN Nit 900.032.15¢-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004130357000 P 0 1.00 $ 329,400.00

5 ibuci i il 1.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poéliza N IP 0 $ 164,700.00
... 7008004130357000 : " I
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004130357000 P 0 1.00 $ 1,800.00

DIRECCION:

otal
CALLE 40 33 64 CENTRO 2

CIUDAD:
Villavicencio
—.TELEFONO:
3118031782
TIPO DE MONEDA:

Cop

VALOR DE LATRM:
SUBTOTAL g 495,900.00

DESCUENTOS 0.00
TOMADOR:

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

IDENTIFICACION TOMADOR:

892099324 TOTAL S 495,900.00

FORMA DE PAGO: SON: CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS

i COMN CERO CENTAVOS MACTE
Credito z

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

: Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo .$0,00 $ 495,900.00

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$ 0.00 $ 495,900.00

——

“resolucién Facturacion Electronica
No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del

No. 1 2 65000 No de Poliza: 7008004130357000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal; ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE [VA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
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.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA CUFE: cOSf646chbb64a9ea406a332¢8800a57979a36613bbeecSeab5a9d6f37144136ed90a196d5¢cc24be44b787542(71d501b
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 ?E ABeS La presente factura cambiaria de venta se-asimila para todos sus efectos a la letra
ADICIONADGC EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO B -

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 C ’ + de cambio, seglin articulo 774.del codigo del comercio




—

| FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

PREVISORA

SEGUROS

A% {MES [DiA | DESDE afio | MES [DiA R IS e
LAS 00 X
I 2021-09-08 | foms 2021-08-22 | g 2022-08-21
No. DE POLIZA. PLACA No. 1 CLASE VEHICULO SERVICIO ; i < CIUNDRAJEIVATIOS MODELO
7008004130357000 BYQ54B MOTOS OFICIAL 134 2011
PASAJEROS & MARGA ! BAJAJ CARROCERIA
2 | e | DISCOVER 135 SUPREME SIFCARBOCERIA
No. MOTOR No. GHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JNMBTA41200 MD2JNB1Z4BFA00644 MD2JNB1Z4BFA00644 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR 1
l MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, | 6713228 NI 8920993243 [VILLAVICENCIO
cODIGO DE ASEGURADORA COD. BUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO “ GIUDAD EXPEDICION
!
| AT1324 70 99997002 0 [ BOGOTAD.C
i X iy L g AMPARCS POR VICTIMA HASTA
g e 2 e A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 80 0
121 '$ 329400 $ 164700 $ 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
| .
T ATl DACRE B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MINIMOS
LEGALES
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
| 750 DIARIOS
@ = Z PN e 110 VIGENIES
FIRMA AUTORIZADA ;
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 13 péliza en cualquier momento, usted podrd presentaria en los siguientes medios; impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafic carta con coédige QR; en formato PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA

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

autoridad de trénsito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacicnes;

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

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En case de accidente de transito:

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

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

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compailia de seguros, para que consulte, aimacene,
administre, transfiera la informacién perscnal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, comeo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o ulilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionado con 2 emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, tedo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos Intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de ylo i lacionados: 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 indireclamente se
les haya otorgadc & las aseguradoras o se les otorguen en el future, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes,

Declaro que se me ha informado gue, como Titular de informacién tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, sclicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a [0
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién @ la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar 12 supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57#
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y gque para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de intemet www.previsora.gov.co




