Munigipio de Villavicencio

Villavicencio, 11 NOVIEMBRE 2021

Doctor:

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

FRANKLIN ALBERTO MARIN GARZON

Jefe Oficina de Contratacion
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 ejecucion contractual e informar al
Municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2 INFORMACION DE LA ORDEN DE COMPRA:

NUMERO ORDEN DE COMPRA

70344 DEL 03 DE JUNIO DE 2021

NUMERO DE CONTRATO 1164 DE 2021
CLAGE SUM'g‘ESTRO SUMINISTRO | compraven | ©TRO
SERu=ios | 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

NUMERO DE ID SOLICITUD

FECHA: | DIA/MES/ANO

FECHA DE TERMINACION

NUEVA FECHA DE

1010-F-GCT-142-V1
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Proceso Gestién de la Contratacion
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 supervision de la
orden de compra de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto
contractual correspondiente al PERIODO N° 5 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 realizd 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 60.57%.
ACTIVIDADES
ITEM DESCRIPCION PLACA |CANTIDAD| VALOR
1 | POLIZA N° 7008004135243000 WDR842 1 $1.191.000
2 | POLIZA N° 7008004135244000 OQF401 1 $ 699.900
3 | POLIZA N° 7008004135245000 WDR849 1 $ 942.000
4 | POLIZA N° 7008004135246000 WDR848 1 $ 942.000
5 | POLIZA N° 7008004135247000 WDR847 1 $1.191.000
6 |POLIZA N° 7008004135248000 EPZ06C 1 $ 495,900
7 | POLIZA N° 7008004135249000 EPZ21C 1 $ 559.049
8 |[POLIZA N° 7008004135250000 CNX11D 1 $ 495.900
9 [POLIZA N° 7008004135239000 WDR843 1 $1.191.000
10 |POLIZA N° 7008004135240000 OQF484 1 $935.700
11 | POLIZA N° 7008004135241000 WDR852 1 $ 942.000
12 | POLIZA N° 7008004135242000 OP1746 1 $ 942.000
13 | POLIZA N° 7008004135251000 WDR850 1 $ 942.000
TOTAL | $11.469.449

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,
pensiéon y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DE OCTUBRE

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) PERSONA JURIDICA
SALUD PERSONA JURIDICA
PENSION PERSONA JURIDICA
ARL PERSONA JURIDICA
N° DE PLANILLA 54309133
FECHA DE PAGO 29/10/2021

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

1010-F-GCT-142-V1 Pagina2de 3 Registrado SIG: 12-09-2019



Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION TIENDA VIRTUAL - TVC

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

CUARTO PAGO $18.332.692 04/09/2021 al 28.81%
03/10/2021

PAGO AUTORIZADO EN EL $ 11.469.449 04/010/2021 al 18.02%

PRESENTE INFORME 03/11/2021

SALDO A FAVOR DEL $ 25.076.845 04/11/2021 al 39.43%

CONTRATISTA 31/12/2021

VALOR TOTALDE 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° 5 comprendido entre el 04 DE OCTUBRE DE 2021 AL 03 DE
NOVIEMBRE 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: ONCE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

MDA CTE ($11.469.449.)

/ /M

NOMBRE DEL SUPERVISOR! ALVARO|PATINO MONTOYA _
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE APOYO A LA GESTION
TELEFONO DEL SURERVISOR: 3134347388

1010-F-GCT-142-V1
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PREVISORA

SEGUROS

SE-
Bogota D.C.,

Sefores
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Asunto: Informe de actividades orden compra No 70344

Respetados sefiores,

Por medio de la presente remitimos actividades realizadas.
La Previsora Seguros S.A cumple con todo lo de ley para su funcionamiento y demas
—_ normas concordantes, asi como lo dispuesto en la orden de compra No 70344.

En el mes de 4 de octubre del 2021 al 3 de noviembre del 2021se realizaron las expediciones de (13)
pélizas de seguros obligatorios para accidentes de transito S.O.A. T

Total, a
Placa Ndmero de Péliza Pagar
WDR842 POLIZA N° $1.191.000
7008004135243000
0QF401 POLIZA N° $ 699.900
7008004 135244000
WDR849 POLIZA N° $942.000
7008004135245000
WDR848 POLIZA N° $942.000
7008004135246000
WDR847 POLIZA N° $1.191.000
7008004135247000
. EPZ06C POLIZA N° $495.900
' 7008004135248000
EPZ21C POLIZA N° $559.049
7008004135249000
CNX11D POLIZA N° $495.900
7008004135250000
WDR843 POLIZA N° $1.191.000
7008004135239000
OQF484 POLIZA N° $935.700
7008004 135240000

VISILAGO®

4 PTPVITOMA B4 Frmnaiis de Gae e

La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros Nit: 860.002.400-2
Linea de Atencidn al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554



VIiGiLADGO

et

WDRS852 POLIZA N° $ 942.000
7008004135241000 .

OP1746 POLIZA N° $942.000 s
7008004135242000 e

WDRS850 POLIZA N° $942.000 iy
7008004135251000 ’

Cordialmente,

PARAIVSONA €4 Famasi's de Teerne

-

La Previsora S.A., Compafiia de Seguros Nit: 860.002.400-2
Linea de Atencion al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
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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 Facturacion Electrénica

0. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - VA REGIMEN COMUN -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

AGENTES RETENEDORES DE iva -

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 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: 7050

58751
La Previsora $.A. Compariia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 13/10/2021
Hora de emisién: 11:26;29-05:00
Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 20/10/2021
Hora de Validacion: 16:33:47

& .
IFactura Kestiexo

Proveedor Temolégien Autorizade DIAN NIt 900032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004 135243000 IP 0 1.00 $ 792,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $395,400.00
7008004135243000 -
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004135243000 P 0 1.00 $1,800.00
Total ) ' - o
3
SUBTOTAL g 1,191,000.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$1,191,000.00

SON; UN MILLON CIENTO NOVENTA Y UN MIL PESOS CONCERO
CENTAYOS M/CTE

Base gravable IVA
50,00

Base no gravada VA
$1,191,000.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$1,191,000.00

No de Poliza: 7008004135243000
No de endoso: 00

Ramo:; Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 2{52187945330a309¢12a71006ae4bd251216de19h11h73¢84c7da954bead2cd2a186d163fa92f45113a9faa%cco221

L4 presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos 4 la letra

de c;arnbia. segun articulo 774 del codigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS

VIGENCIA

FECHA DE EXPEDICION
“NO  |MES ‘pla | DESDE AR | MED DA HASTA ARG | MES |DlA
: * | LAsO0 LAS 23:52 8 :
2021-10-13 | HoRas 2021-10-30 | pF*° 2022-10-29
| No.DEPOLIZA, PLACA No. CLASE VEHICULO | SERviCIO | CILINDRAJEVATIOS | moDELO
‘ I |
- 7008004135243000 i WDR842 . CARGA O MIXTO | PUBLICO 6728 2017
PASAJEROS ~ MARCA IVECO | CARROCERIA
2 (.. | TECTOR 170E28 ’ | PLATON
No. MOTOR ‘ No. CHASIS 6 No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
FAHE3681B8028947 ! 93ZE12NMZH8930604 | 93ZE12NMZH8930604 17.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | Ne.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TCMADOR
| | DELTOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI 8920993243 VILLAVICENCIO

| cODIGO DE ASEGURADORA

CIUDAD EXPEDICION

cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA ‘ CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO
AT1324 | 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
—
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR} VIGTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, |
331 $ 792800 $ 396400 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 800 SALARIOS

TOTAL A PAGAR

B. INCAPACIDAD PERMANENTE M iN ]MOS

180

LEGALES

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

-La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los

$ 1191000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 DIARIOS
LBUzrosn L ot i 10 VIGENTES
m—_p—
RECUERDE QUE:

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

comun tamafo carta con cadige QR; en fermato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

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

Se¢ debe imprimir la péliza, que se envia a su correc 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 siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar
momento.
*Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT.

*Esté alento al momento en que deba renovar su péliza.

siempre su SOAT, las autoridades de trdnsilo se

No

la atencién de las victimas del accidente.
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar

del accidente siempre gue 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
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia

Nacional de Salud.

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

cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

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
consumider, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicic, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

lo pueden solicitar en cualquier

tener SOAT vigente acarrea multas
econbmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobre por todos los costos de

institucién

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compadia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
elecirénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionade con la emisidn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionada con
este contrate, para estudics estadisticos interncs de la compania de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las 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 demés 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 autorizacién
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 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487SSS, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previscra.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 Electrénica

“No. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autariza Del
No. 1.a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES
‘2020 - IvA REGIMEN COMON -
ECONGMICA 6511 Y 6512 -
EL  ESTADO  TIEWE SUPERIOR AL  90%, POR
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE

PARTICIPACION L0 TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETQ 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 VENTA NO: 7050

58597

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021

Hora de emision: 11:26:35-05:00

Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 11:07:03

&
[Factura Krewriexs

Proveedor Tecnolégico Autori2ade DIAN Nit: %00.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004135244000 IP 0 1.00 $ 465,400.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $232,700.00
7008004135244000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135244000 IP 0 1.00 $1,800.00
Total ‘ '
3
SUBTOTAL g 699,900.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

$ 699.900.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS CON

DETALLE DE IMPUESTOS

CERQ CENTAVOS MCTE

Base gravable VA
§0,00

Base no gravada VA
§ 699,900.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 699,900.00

No de Poliza: 7008004135244000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 32b480311123fbeScd6db5a7b19d225¢0e3d 1 2eee h2ccBa21 f3521885238¢a3b8236399683419¢5406a2c72d500990fe

La presente factura cambiara de venta 5@ psimila para todos sus efectos a la letra

i de cambio, sequn articulo 774 del cédigo del comercio




\DESEGRODEOAN

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

PREVISORA

SEGUROS

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud 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 pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito  (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 debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud,

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

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

i BRG 5 .oia | DESDE A | MES IGIA HASTA ARG | MES IDIA
| Lasco : ' LAS 23:58 : 2
| 2021-10-13 | HoRas 2021-10-26 | B 2022-10-25
| No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO [ SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
. ' |
- 7008004135244000 OQF401 CAMPEROS O CAMIONE | OFICIAL i 1300 | 1995
! i ! |
PASAJEROS | MARCA CHEVROLET 4‘ CARROCERIA
- LIRS ik SR PSS R = 1
Unea . : CABINADO
B Veerwo | SAMURAI HARD TOP |
No. MOTOR | Na, CHASIS & No, SERIE No. VIN GAPACIDAD TON.
G13BA628741 | $595220039 0.00
1
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | mPo DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
|
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, - 6713228 P NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
—_
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
7ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT ;
i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 800
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
212§ 465400 $ 232700 $ 1800 ; SALARIOS
t P
B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1
TOTAL A PAGAR CioAD, 1 180 MINIMOS
$ 699200 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 RIOS
Lﬂm c D GASTOS DE TRANSPORTE | 1 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 0
—
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:
*Es obligatorio portar la paliza de SOAT sin importar el medio de enlrega escogido ante La Pravisora S.A.
*La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafic carta con cédigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el menszje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.
“En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfona mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
Se debe imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
—

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compadia 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,
pera registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico,  llamadas  telefénicas, envic de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, tode lo relacionado con
este contrate, para estudios esladisticos internos de la compafdia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo ylo comerciales relacionados con lals) poliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones gue directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demés 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, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revecar la autorizacién
y/o solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamiento de informacian 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

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 Electrénica

£ ‘0. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
Mo. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
2020 - IvA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE PARTICIPACIGN SUPERIOR AL  90%,
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

POR 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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO:; 7050

58568

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

Calle 57 No §-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021

Hora de emision: 11:26:40-05:00
Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 19:06:51

<
[Factura Kerstrieno

Proveedor Tecnoldgico Autorizade DIAN Nit 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004135245000 1 0 1.00 $ 626,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $313,400.00
7008004135245000 o -
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004135245000 IP o 1.00 $ 1,800.00
Total . . ' o
3
SUBTOTAL g 942,000.00
DESCUENTOS $ 0.00
1VA (0%) $ 0.00
0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $

DETALLE DE IMPUESTOS

S 942.000.00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS ML PESOS CON CERO

CENTAVOS WCTE

Base gravable [VA
$0,00

Base no gravada IVA
$942,000.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 942,000.00

No de Poliza: 7008004135245000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligaterio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: e929ca772bfgbcdalcl3be1d548%edc1d47cd3id7b182492411349b57d07838e 2edactb78c12a2d50886d1a%fe43f6ct

La presente factura cambiaria deventa se asimila parg todos sus efectos a la letra

de cambio, seginarticulo 774 del cadigo del comercio




VIGENCIA

PREVISORA

SEGUROS

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

‘Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en case de accidente de trdnsito el cobro por tedos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

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

*Ningin prestador de servicios de salud 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 gaslos 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 compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiers de Colombia, LA PREVISORA SA. 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
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de wvencimiento de la péliza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefonicas, envic de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionade con la emisién,
medificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirdo, tedo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compadia de Seguros,
gestionar campafas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funcicnes que directa o indirectamente se
les haya otorgado 2 las aseguradoras ¢ se les otorguen en el future, asi como
nevedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del
presente cantrato, 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 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 autorizacion
y/o soficitar la supresion de sus datos en los cases en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calie 57 #
$-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder 2 la Polltica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co

E FECHA DE EXPEDICION
sRo  |MEG ! Dla |  DESDE ARQ | MES |DiA , HASTA A8 5
1 . s LAS 00 LAS 23:59 X
| 2021-10-13 | poras 2021-10-30 o 022-10-29
No. DE POLIZA, PLACA No. CLASE VEHIcuLO ! SERVICIO | CILINDRAJEIVATIOS | MODELO
. 7008004135245000 WDR849 CARGA O MIXTO | PUBLICO 5880 2018
' i 1 i
PASAJEROS MARCA | IVECO | CARROCERIA
- - " - o e i) e i it 1
LINEA | ] ! PLATON
2 vencuro | TECTOR 170E28 |
No. MOTOR l No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
F4AE3681E8047394 | BATATRNHOJX107674 8ATA1RNHOJX107674 10.00
i
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 | cLaveprobucTor No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
|
| |
AT1324 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
_
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
CARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
\ | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ] 800
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
321§ 626800 $ 313400 $ 1800 ‘ : SALARIOS
' B. INCAPACH i
e APACIDAD PERMANENTE 1 80 MINIMOS
$ 942000 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
Lm:t 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 medie de entrega escogido ante La Previsora S.A,
*La autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios; impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papal
comin tamafio carta con codigo 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, emviado por La Previsora
S.A.
-En case de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesaria necesaria.
Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénico come respaldo a la informacién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
.



@)

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

Resolucion Facturacién Electrénica

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

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

GRANDES ~CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
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
FUENTE, SEGUN DECRETC REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
58566

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021

Hora de emision: 11:26:44-05:00

Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hera de Validacion: 08:30:35

4

=
[
=y

r.
(-]

P

&
[Factura Kestriens

Proveedor Tecnoliiico Autorizada DIAN Nit 900032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004135246000 IP 0 1.00 $ 626,800.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 313,400.00
7008004135246000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135246000 IP 0 1.00 $1,800.00
o S
3
SUBTOTAL g 942,000.00
DESCUENTOS ¢ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

S 942.,000.00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS CON.CERO
CENTAYOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada VA
$ 942,000.00

Base gravable impoconsumo

$0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 842,000.00

No de Poliza: 7008004135246000
No de endoso: 00

Rame: Seguro Cbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

Cova
[

CUFE: 437561dcdéb307755¢d3157100c25b141b23cb1dad4e Tec830f1d628e4ccd4cif5368b82260¢331961038dd49d2542¢9

L3 presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a 1a letra

de cambio, segln articllo 774 del codigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS

PR SaURO DEDAR:
i FECHADEEXPEDICION |  VIGENGIA o :
! WO iMPS [ pla | EAESS‘I?E NES jaiA LA s MES (DIA
| 2021-10-13 | HoRas 2021-10-30 | A 2022-10-29
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO i SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004135246000 WDR848 CARGA O MIXTO i PUBLICO 5880 | 2018
PASAJEROS = MARCA IVECO | CARROCERIA
A L . - — RIS e SI LG OIS |
2 .. | TECTOR 170E28 | PLATON
No. MOTOR | No. CHASIS & No. SERIE | Ne.VIN CAPACIDAD TON,
7 F4AE3681E8050383 i 8ATATRMHO0JX 108238 8ATATRMHO0JX108238 10.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ] TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOGUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| | DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, . 6713228 | NI 8920993243 VILLAVICENCIO

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

-Esté alento 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
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

-Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 863de 1993). En caso contraric, 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 Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitide 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 pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobere 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

CODIGO DE ASEGURADORA | COD.SUCURSAL EXPEDIDORA ‘ CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
I '
AT1324 | 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
—
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
: A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 O
! | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS {
321 |5 626800 $ 313400 ' $ 1800 ; 1 SALARIOS
‘ ; i " B.INCAPACI MANENT! |
S e B. INCAPACIDAD PER E | 180 MINIMOS
$ 942000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 0
Lamt 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.
L2 autoridad de transito podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los sigulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comin tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correa electronico yl/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.
*En case de tener inguietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico como r pal a la infor ién guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la
auteridad de transito.
—

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he auterizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante ‘el proceso de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensejes de lexto yo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacienado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo Yy/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones gque directa o indirectamente se
les haya ctorgado 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 informade que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informade sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57 #
9-07en l2 ciuded de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién scbre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de 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

TELEFONO:
“118031782

TIPO DE MONEDA:
Ccop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacién Electronica

= ‘0. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
nNo. 1.a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRAMDES  CONTRIBUYENTES
2020 - WA REGIMEN COMUN
ECONGMICA 6511 Y 8512 -
EL  ESTADO  TIENE

RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOM(A 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

58576

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021

Hora de emision: 11:26:49-05:00

Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 09:49:45

s |
IFactura Knstriens

Proveedor Tecnolggico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

DESCRIPCION

No COD UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004135247000 P 0 1.00 $ 792,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 396,400.00
7008004135247000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004135247000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
Total
3
SUBTOTAL g 1,191,000.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

$1,191,000.00

SON: UN MILEON CIENTO NOVENTA Y. UN MIL. PESOS CON CERO!
CENTAYOS M/CTE

Base gravable IVA
$0,00

Base no gravada IVA
$1,191,000.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$1.191.000.00

No de Poliza: 7008004135247000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatoric
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 4r391bc2a399¢838¢245f4ecb6d57027b1ded75eb5464747859b1ed7852a5883a1(ef2082213b 7148291 bacabSbdarlc

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos ala letrd

de cambio, saglin artictlo 774 del cédigo del comertio




PREVISORA

SEGUROS

“Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsara S.A,
sLa auteridad de transite podra requerir la péliza en cualguier momento,

SA.

usted padra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comdn tamafio carta con cédigo QR: en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con

el link de consulta, enviado por La Previsora

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

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

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

“Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econémicas, 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 transito:

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

*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes de
transito (artfculo 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 institucidn
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién 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, madificar la vigencia de la péliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimientc de la péliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaifa de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos. correo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto yo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionade con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

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

- A..a
J FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA . e : i,
| 5 IWES Dgla f:ssg: 15ia i s D
| 2021-10-13 | doms 2021.10-30 | KOS 2022-10-2
No. OE POLIZA. | PLACA No. ! ELASE veHIcuLo | SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
7008004135247000 { WDR847 CARGA O MIXTO 1 PUBLICO 6728 | 2018
PASAJEROS MARCA { IVECO l CARROCERIA
2 Voo | TECTOR 170E28 ) | PLATON
No. MOTOR } No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
F4HE3681B8047614 i 93ZE12NMZJ8933179 93ZE12NMZJ8933179 17.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 i NI 8920993243 VILLAVICENCIO
| CODIGO DE ASEGURADORA : COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
AMPAROS POR VICTIMA HASTA
/ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
: A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
1331 $ 792800 $ 396400 ' § 1800 ‘ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ; SALARIOS
' . " B.INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 MiN IMOS
$ 1181000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i 750 LEGALES
i DIARIOS
Letero sl i o 10 VIGENIER
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050 ¢

58749 i
La Previsora 5.A. Compaiia de Seguros O} “g LL
Nit: 860.002.400-2 & =
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021
Hora de emisién: 11:26:54-05:00

p R EVI SO RA Fecha de vencimiento: 12/12/2021 e .
Fecha de Validacion: 20/10/2021 ! / v o
SEGUROS Hora de Validacion: 16:33:22 IFaCtura &t;ansﬁmendo

Proveedor Teenaldgica Autorizade DIAN NIE 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL
No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Péliza N°* 7008004135248000 IP 0 1.00 $ 329,400.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 164,700.00
700§_E_1041__352_‘}8000 B ) o -
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135248000 IP 0 1.00 $1,800,00
DIRECCION: rotal = -
CALLE 40 33 64 CENTRO 8
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 495,900.00
TOMADOR: DESCUENTOS § 0.00
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
. CON CERO CENTAVOS W/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
= Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo
$ 0,00 $ 495,900.00
. . L. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
Resolucion Facturacion Electronica
— $0.00 $ 495,900.00
“lo. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000 No de Poliza: 7008004135248000
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 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 A RETENCION EN LA CUFE: bé8afe0cedc1189141722753dbe 1¢46c6ddalaabias7cdede3ad197a2776ibi41255de 18bd16725098504daf295113¢9
Fz@gi AS.E: :: 25:;%3?5?;?: : ng%:;;;?g Dﬂillsgs . La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra
Al .4.9.3.

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 ) de cambio, seglin articulo 774 del codigo del comercio
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SEGUROS

Sefior usuario tenga en cuenta |as siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdémicas, la detenciéon del vehiculo y en casc de accidente de trdnsito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

las autoridades de frdnsito se lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:

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

*Ninglin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender 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 institucion
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISCRA S.A. podréd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuande al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore 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 encuentra

| FECHA DE EXPEDICION "—-" o o L
i Ao IMES | oA DESDE MES |OiA HASTA ARD W A E " -
y LAS 00 LAS 23:59 = Sy
| 2021-10-13 HoRss 9021-10-27 | IS 2022-10-26
| No.DEPOLEZA, ] PLACA No. CLASE VEHICULO | sErvicio ‘ CILINDRAJEIVATIOS MODELO
| 7008004135248000 l EPZ06C MOTOS | OFICIAL 134 2012
| PASAJEROS MARCA BAJAJ i CARROCERIA
= PREEEERE JE N PR = = U U R T e ol N el e i = —
LINEA . i
. 2 Ao | PULSAR 135S i SIN CARROCERIA
No. MOTOR No, CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JEGBUB09303 9FLJDC1Z4CAH22904 9FLJDC1Z4CAH22904 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
|
- MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 | NI 8920893243 VILLAVICENCIO
| CUDIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPERICION
|
AT1324 ‘ 70 7002 0 BOGOTAD.C
——
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT ATARRST O VICTHIA HASTA
1 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
| FARMACEUTICO ] |
121 s 329400 $ 164700 $ 1800 Y HORETALA | SALARIOS
AL PG B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80 MINIMOS
$ 495900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
L-MS: ( D GASTOS DE TRANSPORTE 1 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0
e
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 presentarla en los siguientes medios: impresién 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 correo electrénico y/o el mensaje de lexto 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 coreo electrénico como respaldo a la informacidén guardada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
~—

Habeas Data:

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

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, tode lo relacionade con la  emisién,

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

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tenge derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, saolicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informada sobre el uso que se ha dado 2 los
mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a la ley, revecar 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, vy que para mds
informacién sabre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet 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

Resolucidn Facturacion Electrénica

"o, 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
no. 1a 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 -
EL  ESTADO TIENE  PARTICIPACION

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

SUPERIOR AL 90%, POR

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

ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE

Lo  TaNTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

58496

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021

Hora de emisién: 11:26:59-05:00

Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hera de Validacion: 07:43:58

[Factura Ko

Proveeder Tecnaldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004135249000 IP 0 1.00 $ 371,499.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 185,750.00
7008004135249000 .
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004135243000 P 0 1,00 $ 1,800.00
Total B -
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 CENTAYOS M/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
$ 559.049.00

No de Poliza: 7008004135249000
No de endoso: 00

Ramo: Segure Obligatorio

| Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 1e1a2db3732c71d2e80871abcThbecee f848dh303861bb19b2b114cldaf273054443chb40894a81b0ad9c3I34234a6112

L presenta factura’camblaria de venta se asimila para todos sus efectosala letra

de cambio, segtin articulo 774 del codigo del comercio




| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

Sz

PREVISORA

SEGUROS

IWES ol | DESDE AES {DiA HASTA ARG I NES (DA
T | Lasoo : LAS 23:59 : t
2021-10-13 | Homs 2021-10-14 | 1O 2022-10-13
DEL
| No.DE POLIZA, i PLACA No, CLASE VerlcuLo | servicio CILINDRAJEIVATIOS | moDELO
7008004135249000 | EPZ21C - MOTOS : OFICIAL | 249 2012
I CARROCERIA

asaJEros | marca | YAMAHA

2 LiNEA

VEHICULO XTZst

SIN CARROCERIA

No. MOTOR | No.GHASIS 6 No, SERIE No. VIN E CAPACIDAD TON,
G391E001978 | 9FKKG0416C2001978 9FKKG0416C2001978 ! 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 l NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADCRA i COD. SUCURSAL EXPEDIDORA E CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 | 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
g 4 -  AMPAROS POR VICTIMA HASTA
gk Ko jpicd e T ) A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS | 8 0 0
; 131 S 371499 $ 185750 |'$ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ! SALAR]OS
S B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMOS
5 559048 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ] 7 5 0 ::-)'EAGRA';is
Lﬂmp (__- D GASTOS DE TRANSPORTE [ 1 0 VIGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS !
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

sLa autoridad de transitc podra requerir la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién 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 correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previscra

SA.

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

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

Serior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

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

*Esté atento al momentc 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 més 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 viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concerdancia con lo dispueste en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podréd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, moadificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrcbore 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 poliza que se encuentra

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

Habeas Data:

Declaro gue de forma previa, al momento de la emisién de esta péiiza, he auterizado
a2 LA PREVISORA SA. Comparia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajeria Instantdnea, todo lo relacionade con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaila de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacidn derivada de tedas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y 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 informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales. solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado scbre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revecar la autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en 2 calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, 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 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
TELEFONO:
2118031782

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

"o, 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
0. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061
2020 - IVA REGIMEN COMUN -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

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.

EL ESTADO  TIENE LO  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 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

58571
La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision; 13/10/2021
Hora de emisién: 11:27:03-05:00
Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hera de Validacion: 09;31:30

=

v

P
-

&
[Factura {rstiieno

Praveedor Tecnoldgico Autorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004135250000 IP 0 1.00 $ 329,400.00
2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $ 164,700.00
7008004135250000 o
3 08 RUNT Pdéliza N° 7008004135250000 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 MICTE

Base gravable IVA
$ 0,00

Base no gravada [VA
$ 495,900.00

Base gravable impoconsumo
50.00

Base no gravada impoconsumo
$485,900.00

No de Poliza: 7008004135250000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Cbligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

‘{w.

CUFE: a09e69e31975ad769dd8feac0016fbsesodaTdes10at fesdeIdade41edel709hdS64784d51eBadbad7(9b8aT77dd1d2a

ra 'presen'tp_ factura cambiariade venta se asimila para todos sus efectos ala letra

14, de'cambio, seglin articulo 774 del cddigo del comercio 5

g




FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

| AR 1M pin | DESDE  afic ! Mee Lo HASTA ARG PMES (OIA
| ARBR L e T s LAS 2359
| 2021-10-13 | romas 2021-10-14 | HO™s  2022-10-13
| DEL ‘
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHicULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004135250000 CNX11D MOTOS i OFICIAL | 124 2014
PASAJEROS = MARCA AKT l CARROCERIA
2 7 \Lfl:::éuLc | AK125 NE i SIN CARROCERIA
! No. MOTOR | No.CHASIS 6 No, SERIE | No.VIN CAPACIDAD TON.
157FMILE124133 | 9F2B31252EE204441 9F2B31252EE204441 0.00
I APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR & TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
) t DEL TOMADCR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 i NI 18920993243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA i COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR | No, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 | 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
4k AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
) | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
121 'S 329400 $ 164700 % 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
.o 8 3 B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 Mi NIMOS
LEGALES
$ 495800

et

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
D GASTOS DE TRANSPCRTE ‘ 1 0 VIGENTES

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

RECUERDE QUE:

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

sLa autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd preseniarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamanc carta con cddige QR; en formato PDF con cédige QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviade por La Previsora

S.A.

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono maévil al #345, para recibir |2 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 Iinconvenientes con la

autoridad de transito.

Serior 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 pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momente en que deba renovar 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 autorizados,

En caso de accidente de transito:

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

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

*Para los gastos médicos, el cobro ante |a 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 Pélizas:

En concerdancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida per la Superintendencia
Financlera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consurnidar, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar 12 misma en el RUNT, se
corrobore 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 vencimients de la pdliza que se encuentra

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he auterizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correa
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) péliza(s) que he adquirido, tode lo relacionado con
este contrate, para estudios estadisticos inlemos de la compafila de seguros,
gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgade a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que suran del
presente contrato, el cual conozco y declarc aceptar en todas sus partes.

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

PREVISORA

SEGUROS



)

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 Electrénica

" lo. 1876400457831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
No. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

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

DEL 10 DE PDICIEMBRE DE
- AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90, POR LO  TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIAY COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NC SON SUJETAS A RETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC 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

58598

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 13/10/2021

Hora de emisién: 11:26:11-05:00

Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 11:07;14

g -

N0

"

<
I[Factura Ksrien

Proveedor Tecnaldgico Autorizada DIAN Nit 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004135239000 IP 0 1.00 $792,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 396,400.00
7008004135239000 ) -
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135239000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total ' - . "
3
SUBTOTAL g 1,191,000.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $

DETALLE DE IMPUESTOS

$1,191,000.00

SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y UN MIL' PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE

Base gravable IVA

50,00

Base no gravada IVA
$1,191,000.00

Base gravable impoconsumo

$0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 1.191,000.00

No de Poliza: 7008004135239000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: £232437ce3b00cc48a07cd5e472¢ 7Te688752bdefaef7c6cbf4004b1351b9ac5i318179d943dd1654a33¢946e40337¢8

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

de cambio, segun articulo'774 del codigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS

} . FEC DE EXPEDICION s e
P Mo ey ) GeE e RASTA o RO {NES (DA
| 2021-10-13 | foRss 2021-10-30 | RS 2022-10-2
| No.DE POLIZA, PLACA No. CLASE VEHICULO | servicio | CILINDRAJEVATIOS MODELO
\ |
7008004135239000 WDR843 CARGA O MIXTO ! PUBLICO 6728 2017
| PASAJEROS  MARCA IVECO CARROCERIA
< Ut o | TECTOR 170E28 T PwaTon
| No. MOTOR | No.CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
F4HE3681B8030566 | 93ZE12NMZH8930776 93ZE12NMZH8930776 17.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIQ, 6713228 E | 8920993243 VILLAVICENCIO
| CODIGO DE ASEGURADORA [ COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 | 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
e AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ;
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 8 0 0
331 $ 792800 $ 396400 S 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS . SALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

MiINIMOS
LEGALES

TOTAL A PAGAR

180

$ 1191000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 0
DIARIOS
L—&m L D GASTOS DE TRANSPORTE 1 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0
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 podra requerir |2 péliza en cualquier momento, usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamafic carta con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

+En caso de tener inquietudes scbre 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 respalde a la informacién
autoridad de transito.

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

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

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

Habeas Data:

las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier Declaro que de forma previa, al momenlo de la emisién de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dales, infermarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa Instantinea, todo lo relacionado con la  emision,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

este contrato, para esludios estadisticos internos de la compafila de seguros,

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

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

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

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumider, medificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo come referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra

gestionar campafias de mercadeo ylo comercisles relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de ofros rames de segures que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de lz poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declare aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otergade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la auterizacién
ylo solicitar la 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 #
S-07en la ciudad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder 2 la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet 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:
~—2118031782

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
wo. 1 a 65000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMON -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

AGENTES RETEMEDORES DE IvA -

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 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: 7050

58595

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 13/10/2021

Hora de emision; 11:26:16-05:00
Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 11:07:01

>

§ 7

.
[Factura K

Praveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit 900.032159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N° 7008004135240000 P 0 1.00 $622,600.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 311,300.00
7008004135240000
3 08 RUNT Paliza N° 7008004135240000 P 0 1.00 $1,800.00
Total ' S
3
SUBTOTAL g 935,700.00
DESCUENTOS ¢ ) 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL

S 935,700.00

SON: NOVECIENTOS TREINTA'YY CINCO MIL SETECIENTOS. PESOS CON

DETALLE DE IMPUESTOS

CERO CENTAYOS M/ICTE

Base gravable [VA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ §35,700.00

Base gravable impoconsumo
$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 835,700.00

No de Poliza: 7008004135240000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: th9e1a9652192851307e1fb32ef09dScdare3d2196c9alc5510a 700046 56020501 8171821a2bag012903b3312015965

La prasente factlira cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos i la fetra

de cambio, segun articula 774 del cadigo del comercio




AR = A
R
DA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
G | DESDE HES Lol HASTA RO | MES SBIA
LAS 00 LAS 23:59

HORAS
roms 2021-10-26 | MOS 2022-10-25

2021-10-13

PREVISORA

No. DE POLIZA. lp,_AcAN,, T CLASE VEHICULC f SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
7008004135240000 OQF484 . CAMPERCS O CAMIONE" OFICIAL | 4000 | 2000
| CARROCERIA

| PASAJEROS = MARCA TOYOTA

5 |iue |HILUX | PLATON
| No.MOTOR | No.CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
2104451 ! 9FH33UNESY8000124 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 8920893243 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA | 6D, SUCURSAL EXPEDIDORA | cLavE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 70 | 7002 0 BOGOTAD.C
N AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT
' A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
| 232 $ 622600 $ 311300 ''$ 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | S{\LAR]OS
TOTAL & BAGAR 5 B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 MINIMQOS
$ 935700 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 ;]EAGR‘]‘;ESS
L__ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 0 VIGENTES
L*E > m 3 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

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

comun tamano carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de consulta,

S.A.

enviado por La Previsora

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

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

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

*Esté alento al momento en que deba removar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econdémicas, 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.

+Adguiera su SQAT en lugares autorizados.

En case 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 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 gastes meédicos, el cobro anto la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A, podra de manera 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 poliza vigente. En estos casos. LA PREVISORA S.A. modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniende comc referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaila de seguraos, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de dates, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizande
aplicaciones de mensajerla instantdnea, todo lo relacionade con la  emision,
medificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos internos de la compania de seguros,
gestionar campafas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya s} a las doras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y maneje de la pdliza y demds servicios que sufan 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, actualizer y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgade para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo sclicitar |a 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 egjercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polftica de
Tratamiento de informacian en la pagina de internet www.previsara.gov.co

SEGUROS



@

PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION:
892099324

DIRECCION:

CALLE 40 33 64 CENTRO
CIUDAD:

Villavicencio

TELEFONO:
~—2118031782

TIPO DE MONEDA:
cor

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION TOMADOR:
892099324

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIOQ DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacién Electrénica

~"lo. 18764004557831 Del 22/09/2020 Autoriza Del
«0. 1 a 65000
Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUN
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

+ AGENTES RETENEDORES DE IVA -

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

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0

58593

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 13/10/2021

Hora de emision: 11:26:20-05:00
Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 11:06:44

'S ‘
[Factura Kstiien

Proveedor Teonaldgico fiutorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004135241000 P 0 1.00 $ 625,800.00
2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 313,400.00
7008004135241000 o
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135241000 P 0 1.00 $ 1,800.00
Total ' a
3
SUBTOTAL g 942,000.00
DESCUENTOS § 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

S 942,000.00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y. DOS MIL PESOS CON CERO
CENTAVOS WCTE

Base gravable VA
$ 0,00

Base no gravada IVA
$ 942,000.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 942,000.00

No de Poliza: 7008004135241000
No de endose: 00

Ramo: Segure Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 192b6e402abab59929a91c2(2a1016155c018a708¢d7930d021951b0e9( 76eec46b0971335074b18005ad 3eatalce 11

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

de cambio, segln artictlo 774 del cadiga del comercio




FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
%G IMES ‘pla | DESDE MES (Dl g HASTA ARG |'NE
LAS 23:58

) LAS 00 1
10-13 | HoRas 2021-10-30 poRas - 2022-10-29

PREVISORA

| Ne.DEPOLIZA. | PLACA No. CLASE VEHICULO 1 SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
7008004135241000 ‘ WDR852 CARGA O MIXTO ] PUBLICO 5880 2018
| PASAJEROS | MARCA IVECO | CARROGERIA
2 e .o | TECTOR 170E28 | PLATON
| No. MOTOR E No, CHASIS 6 No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
. F4AE3681E8046731 i 8ATAT1RMHOJX107327 8ATATRMHOJX107327 11.00
|
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO " CIUDAD RESIDENCLA 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 | 7002 0 BOGOTAD.C
= " AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
. | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
321 $ 626800 $ 313400 : $ 1800 ; FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ' SALARIOS
' LR PAAR v " B.INCAPACIDAD PERMANENTE 1 8 0 MiN IMOS
$ 942000 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
| DIARIOS
mm L_ D GASTOS DE TRANSPORTE 1 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

<La auteridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento, usted podré presentarla en los sigulentes medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
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, 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 pdliza, que se envia a su correo clectrénico como respaldo a la informacién
autoridad de transito.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de 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 atencicn requerida per las victimas.

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victmas de accidentes de
transito (articulo 195 Decrete 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 compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momente de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore 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 encuentra

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafla 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, correo
elecirdnico, llamadas telefdnicas, envio de mensajes de texto y/o utiizando
aplicaciones de mensajeria instantinea, todo lo relacionado con la emisién,
modificacion, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudics estadisticos internos de la compafia de seguros,
gestionar campanas 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 informacion 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 mangjo 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 informada que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales. solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
yfo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle S7T#
9-07en la ciudad de Bogota, 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 informacion en la pagina de internet www.previsera.gov.co

SEGUROS



@

PREVISORA

SEGUROS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

58594
La Previsora $.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogotd

Fecha de emision: 13/10/2021
Hera de emisién; 11:26:24-05:00
Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 11:06:55

«
[Factura Kimsrin

Proveedor Techaldgice Autorizada DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAI
- No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1 08 Poliza N° 7008004135242000 IP 0 1.00 $ 626,800.00
iDENT'F'CACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 313,400.00
7008004135242000
892099324
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135242000 P 0 1.00 $ 1,800.00
CALLE 40 33 64 CENTRO - 3
CIUDAD:
Villavicencio
TELEFONO:
~—2118031782
TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 942,000.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IVA (0%) $ 0.00
. IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: '
892099324 S 942.,000.00

FORMA DE PAGO:
Credito

SON: NOYECIENTOS CUARENTA Y DOS MiL. PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

. Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $0,00 $ 942,000.00
Base gravable impoconsi Basi i
Resolucion Facturacion Electronica e & Lmo © No gravada impoconsurmo
—_ $ 0.00 $ 942,000.00
“o. 18764004557831 Del 22/09/2020 Auteriza Del

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

No de Poliza: 7008004135242000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

SOMOS  GRANDES ~CONTRIBUYENTES RES. 9061
2020 - A REGIMEN COMUN -

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

OBSERVACIONES:

LO  TANTO

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENGION EN LA CUFE: 97e9f775131109d700492884371e0d(9177c 177301421 1006252908 2dbb9f6ccod08bI32cc063099aabl2a1 fe2ebaf
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985
ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3, DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

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

+ de cambio, segun articula 774 del codigo del comercio




PREVISORA

SEGUROS
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| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR 1 TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, 6713228 i NI 8920993243 VILLAVICENCIO
CADIGO DE ASEGURADORA | COD.SUCURSAL EXPEDIDORA | cLave propucTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIGN
|
| AT1324 | 70 ! 7002 0 BOGOTAD.C
3 1 AMPAROS POR VICTIMA HASTA
ARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT
. | A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 0 0
321 $ 626800 $ 313400 $ 1800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS . SALARIOS
o g PAGAR i ' B. INCAPACIDAD PERMANENTE ] 1 8 0 M iN IMOS
$ 942000 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS { 750 LEGALES
- DIARIOS
LeUronl- A 10 vRSENTES
FIRMA AUTQRIZADA
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 requeric la péliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con codigo 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 consulte, enviado por La Previsora

S.A.

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

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

Seiior 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 pdliza esta registrada en el RUNT.

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de 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 alender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decrete Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

-Para presentar la reclamacidn ante la compafiia 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
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 momente 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

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péliza, he aulerizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procese de
emisién de esta péliza, directamente o por medio de ferceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electronico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
aplicaciones de mensajerfa instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros.
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, as/ como de otros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indireclamente se
les haya ] a las d 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 conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, coma Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revacar la autorizacién
y/o salicitar 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 més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Poltica de
Tratamienta 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
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 Electrénica
“o. 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 -
ECONOMICA 6511 Y 6512 -

AGENTES RETENEDORES DE IVA -

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 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: 7050
58497

La Previsora S.A. Compania de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 13/10/2021

Hora de emision: 12:29:21-05:00

Fecha de vencimiento: 12/12/2021

Fecha de Validacion: 14/10/2021
Hora de Validacion: 07:44:39

K I \
[Factura Kenstrie

Proveedor Tecnoldgica Autorizoda DIAN Nit $00.032.159-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N°® 7008004135251000 IP 0 1.00 $ 626,800.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $313,400.00
7008004135251000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004135251000 IP 0 1.00 $1,800.00
e e o _ I
3
SUBTOTAL g 942,000.00
DESCUENTOS 3 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

DETALLE DE IMPUESTOS

S 942,000.00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL' PESOS GON CERO!
CENTAVOS MICTE

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: 7008004135251000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 67253a5b424cB2dudfa259ad3c45798241b29082de 4604533 17bd(2ba0c57(b240979c0ad5e 15de6c85486101add3 1a1

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

hde Eazﬁi:io. saguin articllo 774 del cédigo dal comercio
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PREVISORA

SEGUROS

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

-La autoridad de transito podrd requerir la péliza en cualquier momento,
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LBtleaa - e s 10 wcEnTEs
FIRMA AUTORIZADA
RECUERDE QUE:

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

comun tamano carta con cédige QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de lexto con el link de consulta, enviado por La Previscra

SA.

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

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrénico come respalde a la informacién guardada en su teléfone mévil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en ¢l RUNT,

-Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos lns costos de
la atencion 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 per 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.
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
#* Yo (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia

1l de Salud.
= gastos médicos, el cobro ante
e servicios de salud.

°r la reclamacién ante la comparifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

-\;tencia de Pdlizas:

son lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
ymbia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
ar la vigencia de la poliza, cuando al momenlo de registrar 2 misma en el RUNT, se
2 una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en

teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

la aseguradora o ol Fosyge lo debe realizar la institucién

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta poliza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de ‘texto yfo utilizando
aplicaciones de menszjeria instantdnea, todo lo relacionade con la  emisién,
meodificacion, o anulacién de la(s) poliza(s) que he adquirido, todo lo relacionade con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compaifa de seguros,
gestionar campafias de mercadec y/o comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asl como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacidn derivada de lodas 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 cantrate, el cual conozeco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he olorgado para su lratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién 2 la ley, revocar la autorizacién
ylo salicitar la supresién de sus datos en los casos en gue sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mds
informacién sobre el iratamiento de mis dates es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de internet www.previsora.gov.co



