PREVISORA

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

MERE 1M

IDENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 5340 A 31

CIUDAD:

Medeliin

TELEFONO:
3158312559

TIPO DE MONEDA:
COoP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
AREA METROPOL!TANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI}

IDENTIFICACION TOMADOR;
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacion Electrdnica

No. 18764021%25197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
MNo, 65001 a 193000

Vigencia hasta 22/03/H121

SOM0OS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 ODft 10 OE DIQEWMBRE DE
3020 - i¥A REGIMEM COMUN - AGENTES RETEMEDORES DE IvA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 4511 Y 6512 - SOM0O5 ENTIDAD DE ECOMOMIA MI(TA, EN LA QUE
EL  ESTADD  TIENE  PARTICIPACION  SUPERIOR AL %0%, POR LD TANTO
ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985
ADICIONADC EN EL ARTICULD 1.2.49.3, DEL DECRETQ UNICO
QESLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 OE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71076

La Previsora 5.A. Compania de Seguras
Mit: 860.002.400-2

Calte 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 29/12/2021

Hora de emision: 20:07.54-05.00

Fecha de vencimiento: 28/01/2022

Focha de Validacion: 30/12 /2041
Hora de Validacion: 0d:34:55

& : .
IFactura Krasfirens

Provesdar Teenoldg'co Attrizado CVAN NG $00.032 157 4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004147485000 IP 0 1.00 $ 543,582.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 273,000.00
~ 7008004147485000
3 08 RUNT Poliza N° 700800414 7485000 IP 0 1.00 % 1.900.00
s e : .
3
SUBTOTAL $ £19,382.00
DESCUENTOS $ 0.00
VA {D%H 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 819,382.00

SON: OCHOCIENTOS DIECINLEYE ML TRESCIENTOS QCHENTA Y DOS
PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE

TOTAL

DETALLE DE IMPUESTOS

Base no gravada VA

Base gravable VA

$ 819,382.00

Base gravable impaconsumo Base no gravada impoconsimo

$ 0.00 $ 819,382.00

No de Paliza: 70080041 47485000
No de endoso: 00

Ramo; Seguro Obligatorio
Sucursal; ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 1000

OBSERVACIONES:

k. bl —

CUFE: 47978b2c8akal2 1 cPe3SEI056149h6c(95194fcSbacalcaci11451eblel 4l an860d000d 3a T2 ic5200e2022054 7 18

La presente factura combiana de venta se asiumila paga todos sus afpctos alaietra

de carnbie, segin articulo V4 del cpdigo deél comercd




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050
71084

{a Previsora $.A. Compafia de Seguros
Nif: 860.002.400-2

Lalle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 29/12/2021

Hora de emisién: 20:08:01-05:00

pR EV | S o R A Fecha de vencimienta: 28/01/2022 4
| | | 5 R LU ;;:;;; § Fecha de Validacion: 30/13/2021 IFactura %ETP&HSﬁﬁ&HdB

Horz de Yalidacion: 04:35:01
Proveedor Tecnamsico Auterizacn DA Nik 200022 157 4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALCR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Poliza N® 7008004147487000 IP 0 1.00 % 817.808.00
AETVET § In . e ,,I_F;, . E_' , 1;] _ S
. 2 08 Contribuciones Pdliza N° : $ 311,3C00.00
IDENTIFICACION: 7008004147487000
890984423
3 08 RUNT Pdliza N¢ 7008004147487000 1P 0 1.00 % 1,900.00
3
CR 53 40 A 31
CIUDAD:
Medellin
TELEFONO:
3158312559
TIPC DE MONEDA;
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 931,006.00
TOMADOR DESCUENTOS § 0.00
: 9 .
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI} IVA (0%} $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIF ICACION TOMADOR: ——
890984423 | $ 931.006.00
FQRMA DE PAGQ: SON: NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL SEIS PESOS CON CERO
Cred CENTAYOS MWICTE
redito .
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
) | Base gravable [VA Base no gravada VA
Efectivo $ 931,006.00
By Base gravable impoconsumo Base no gravada impocensumo
Resolucion Facturacidn Electrénica $ 0.00 $ 931.006.00

No. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
MNo. 65001 a 193000 Mo de Poliza. 7008004147487000

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

Ramua: Scgure Obligatono
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negacio: Previsora 100%

SOMOS  GRAMDES COWTRIBUYERTES RNES. 9061 DEL 10 DGE DIOEMBRE DE
020 - IvA REGIMEN COMUN - AGENTES RETEMEDORES DE Ivh - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 ¥ 5512 - SOMOS ENTIDAD DE ECOMOMIA MINTA, EN LA QR
EL ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERIOR AL 90N, POR LD TANTO
ABSTENMERSE DE PRACTICAR RETEMCEINES DE IHDUSTRIA ¥ COMERCIO,

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: 4af75880defc?h39a FadASd0al 7701 b 4bdel aBde 3cd3522 41 FLOIFATE 7 d4bS 3101 4nsi9 220207 16be 7ab9 31657 ch
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARID No, 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULG 4.2.4.5.3. DEL DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO EN MATERIATRIBUTAR A 1625 DE 2016 de cambio, segun articuls 774 del cddipo del comerco

Lo presente factura cambiama de venta se asimila pare todos sus efectos a 1a letra




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71088

La Previsora 5.A. Compania de Seguros
Nit: 860.002.40(-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 29/1272021

Hora de emision: 20:08:05-05:00

l ' Q E V I S O R Fecha de vencimiento: 2870172022 EC |
§EC Fecha de Validacion: 3041272021 IF : ﬁ i
V : X Transfiriendo
4 Mora de Validacion: 04:35:04 aCtura ¥

Prevendor Foenowigico Autorizacke DUAN it 700022, 1594

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Pdliza N° 7008004 147488000 P 0 1.00 $ 430,261.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N IP 0 1.00 $ 216,800.00
~ 7008004 147488000
850984423
3 OB RUNT Poliza N® 7008C04147488000 P G 1.00 $ 1,900.00
DIRECCION: e S s e
CR 53 40 A 31 J
CIHUDAD:
Medellin
TELEFONO:
3158312559
TIPO DE MONEDA: "
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 648,961.60
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
0 0.00
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLIt — IVA (0%) $ .
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: ——
890984423 TOTAL S 648,961.00
FORMA DE PAGO: SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAY
UM PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE
Credito

MEDIO DE PAGO:; DETALLE DE IMPUESTOS

. Base gravable VA Base no gravada VA
Efectivo 5 0,00 $ 648,861.00 |
Basge gravable impoconsumo Base no gravada impoconsUmo
Resolucion Facturacion Electrdnica § 0.00 $ 648.961 .00
No, 18764021125157 Del 12/11/2021 Autoriza Del |
MNo. 65001 a 193000 No de Poliza: 7008004147488000
Vigencia hasta 22/031/2022 No de endoso: 00
Ramo: Segura Obligatenio
Sucursal: £5TATAL
Tipo de negacio: Previsora 1000

o

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. %051 DEL 10 DE DICEMBRE ©DE

2010 - IVA REGIMEN COMUM - AGENTES RETENEDORES DE ¥4 - ACTIVIDAD OBRSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECOMOMIA MIXTA, EM LA OQUE

EL  ESTADO TIEHE  PARTICIPACION  SUPERIDR AL 90%, POR  LO  TANTD
ARSTERERSE DE PRACTICAR RETENCIGHES DE IMDUSTRIA Y COMERCHD.,

—r— il ik L iiink rink i

CUFE: 636161b5b6BYI 3208008154415a7 dc 2286451 6081 fc16e80d520e 33cFdeaad s od bbhOb26f 3 Jaal:Boaf fAOOC 7 28D

L AS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA 1 .
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1985 La presenie factura cambiana de venta se asimita para todos sus efectos a la letra

e £t TR 1EI;S;EELEEEGEETEGU:;MED der camlbio, seqin articule 74 det codlgn deol camercio
REGLAMENTARIQ EN MATERIATRI




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71074

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisian: 29/12/2021

Hora de emision: 20:08:08-05:00

Fecha de vencimiento: 28/01/2022

pomna

PREVISORA ” -
CECUROS Fecha de Validacion: 30/12/2021 IFactura &Wﬁfﬁﬁdﬂ

Hora de Validacion: 0d4:34:53

Provediior Teznosdgicn Awterizado DIAN Nt 900321574

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Péliza N° 7008004147488000 iP 0 1.00 $ 430,261.00
MEDE] | Inl TommmT s st TP m M opmmmmamm o an o n Tm o - - - e e e e
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Fdliza N* 1P 0 1.00 $ 216,800.00
' 7008004147489000
890984423
3 08 RUNT Poliza N° 7008004147489000 P 0 $.00 $ 1.800.00
DIRECCION: P et v oo e e ent e e e o e e e S S
CR 53 40 A 31 3
CIUDAD:
Medellin
TELEFONO:
3158312559
TIPO DE MONEDA:
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 648,961.00
DESCUENTOQS § 0.00
TOMADOR:
O
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI} — IVA (0%) $ 0.00
' IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

890984423 TOTAL S 648,961.00

FORMA DE PAGO: SON: SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
UN PESQS CON CERG CENTAYOS WCTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Efectiva Base gravable VA Base no gravada IVA
| $ 0,00 $648,861.00
Base gravable impoconsumo Base no gravada impocensumo
Resolucidn Facturacion Electrénica $ 0.00 | $ 843.961.00
Na. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
Ha. 65001 a 193000 No de Poliza: FO0B00414 7485000
Yigencia hasta 22/03/2022 No de endoso: 00
Rama: Segura Obligatonc
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocie: Previsora 1007,
SOMDS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE DICIEMSRE DE

2020 - I¥a REGIMEN COMIN - AGENTES RETENEDORES DE VA - ACTIVIDAD ORSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 Y 6391 - SOMDS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
FlL  ESTADG  TIEME  PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90%, POR LD TANTD
ABSTEMERSE DE FRACTICAR RETEHCIONES DE INDUSTRIA'Y COMERC.

LAS PRIMAS DE SEGURDS NO 50N SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: bcdZbt50642fealaf5180887360b66d 73065112 d7414c387dd3e0d551531 | 77db c 5 dbfbcadeed 557 130149 7e

FUENTE, SEGUN DECRETCO REGLAMENTARIO Mo, 2509 DE 1985
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 OE 2016 der carntlslo, segan articule 774 del eodigs del comaicio

Lz presente {acturs cambiaria de venta se astmila para todos sus efectos a ls letra




RA

ot~

O

e

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

METYET T IM

IDENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CIUDAD:
Medellin

TELEFONO:
3158312559

TiPO DE MONEDA:
coP

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucién Facturacién Electrdnica

No. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Det
No. 65001 a 193000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9081 DEL 10 DE INOEMBRE LDE
7020 - VA REGIMEN COMUN - AGEWTES RETEREDORES DE IVA - ACTWIDAD
ECONOMICA 6511 Y &511 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MUCTA, EM LA GUE
£l ESTADO  TIEME  PARTICIPACION  SUPERIDR AL 90%, POR LD TANTD
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEMCIONES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO,

LAS PRIMAS DE SEGURDS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE. SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2503 DE 1585
ADICIONADD EN EL ARTICULD 1.2.4 93 DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO £N MATERIATRIBUTAR A 1625 DE 20186

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71064

La Previsora 5.A. Compaiifa de Sequras
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 Ho 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 29/12/2021

Hora de emision: 17:57:37-05:00

Fecha de vencimienta: 28/01/2022

Fecha de Validacion: 301272021
Hora de Vatidacion: 04:32:40

e o
IFactura rsfiriens

Proveockr Teenobhgion Adorizade IJIAH N 0032 1554

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N° 7008004 147469000 IP 0 1.00 $ 430,261.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 216.800.00
7008004 147469000
3 08 RUNT Péliza N* 700800414 7469000 P 0 1.00 $ 1.900.00
Total -
3

SUBTOTAL $ 648,961.00

DESCUENTOS $ 0.00

IVA (0%) $ 0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00_
S 648,961 .oq

TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
UN PESOS CON CERD CENTAVCS MALTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada (VA

30,00 ¥ 648,961.00

Base gravable impocansumo Base no gravada impoconsumo

$0.00 $ 648,961 .00

Mo de Poliza- 700800414/469000
No de endoso: 00

Rame: Seguro Obligatono
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 100%

- W e

OBSERVACIONES:

i . ik L e

CUFE: 299601cc2bes32h272ed9bd5683 11cbh7datbs4ebadb2BI92{ Zadd 1 7 40eZbdbtil a0d) A 53t %32 14d 765166 T 5k

La presente factura camblaria de venta se asimtla para tados sus efectos nla lelia

de combio, segiin articula 774 det codign del comarcio

&/




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7080
71068

La Previsora 5.A. Compania de Seguros
Nit: B&C.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision; 29/12/2021

Hora de emiston: 17:58:01-05:00

PR EV I S O ;R ‘ \ Fecha de vencimiento; 28/01/20212 e |
| | o Fecha de Validacion: 30/12/2021 IF :
SEGURGS aCtura %ﬂsﬁﬁenﬁo

Hora de Validacion: D«4:32:47
Provevcky Techordsicn Autnrizace OUN Nit P00032 157-4

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Pdtiza N°® 7008004147470000 IP 0 1.00 $ 430,2681.00
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Poliza N° IP G 1.00 $ 216,800.00
' 7008004147470000
890984423
3 08 RUNT Polbiza N° 70080041474700C0 IP 0 1.00 : $1,800.00
DIRECCION: oy T - - -
3
CR 5340 A 31
CIUDAD:;
Medellin
TELEFONO:
3158312559
TIPO DE MONEDA;
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL $ 648,961.00
DESCUENTOS § 0.00
TOMADOR: —
[+
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI} VAQO%)$ 000
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ _ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: e ——
890984423 TOTAL S 648,961.00
FORMA DE PAGO: SON: SEISCIENTOS CLARENTA Y OCHO ML NOVECIENTDS SESENTA Y
Credit UN PESOS CON CERD CENTAVOS MACTE
reQivg
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS o
tecti Base gravable (VA Base no gravada (VA
Efectivo $ 0,00 $ 648,961 .00
y Base gravable impoconsumo Base na gravada impeconsumo
Resolucion Facturacién Electronica $ 0.00 $ 648 961.00
No. 18764021125197 Del 12/11/1021 Autoriza Del
Na. 65001 a 193000 No de Poliza: 7008004147470000
VYigencia hasta 2270372022 No de endoso: 00

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

SOM0S  GRANDES CONTRAUYENTES RES. 9061 ODEL 10 DE DICIEMBRE DE
2020 - WA REGIWEN COMUN - AGENTES RETENEDORFS DE IvA - ACTIVIDAD OBRSERVACIONES:
ECONOMICA 8511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
£l ESTADD THEME PARTICIPACION SUPERIOR AL %%, MOR L0 TANTD
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCHOMES DE INDUSTRIA Y COMERCID,

LAS PRIMAS [IE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: 5bbcB5e 1babfab3a14d0cEBbBUIE007 9563 4ecO683 3T a70df026h6a3ab3 04082965451 c9dh Ta499c32d4bballb 11 7

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1885

ADICIONADO EN ELARTICULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARID EN MATERIA TRIBUTARIA 1624 DE 2018 de combio, sedun articulo ¥/4 det codleo del comercw

ba presente factura Ccambiana de venta se asimila pat 2 todns «us efectos & la lotra




PREVISORA

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

METYFEL EIM

IDENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CIUDAD:
Medellin

TELEFONO:
3158312559

TIPO DE MONEDA:
CoP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR.:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resotucion Facturacién Electronica

Mo. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Det
No. 65001 a 193000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOWDS GRANDES CORTRUUBUYENTES RES. 9061 DElL €0 DE [WOEMBRE DE
2020 - VA RECWMEN COMUM - AGENTES RETENEDORES DE Iva - ACTIVIDAD
ECONGMICA 6511 Y £512 - SOMOS ENTIDAD DE ECOMOMIA MIXTA, EM LA QUE
EL  FSTADO TIENE  PARMCIPACION  SUPERIOR AL 9%, POR 10 TAKTO
AUSTENERSE DE PRACTICAR RETEMCHIHES DE tHDUSTRIA Y COMERCID,

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
EUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Ne 2509 DF 1985
ADICIONADO EN EL ARTIGULO 1 2.49.3. DEL DECRETQ UNICO
HEGLAMENTARIO £N MATERIATRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71066

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 29/12/2024

Hora de emision: 17:58:06-05:00

Fecha de vencimlento: 2870172022

Fecha de Yalidacion: 30/ 1272021
Hora de Validacion: 04;32:44

K :
IFactura {rrstirens

Frioveschy Ternoligico Atorizado VNN PIG32.157 4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004147471000 IP 0 £.00 $ 617.806.00
2 08 Contribucicnes Péliza N° IP 0 t.00 % 311,300.00
7008004 147471000
3 08 RUNT Péliza N° 7008004147471000 iP 0 1.00 $ 1,900.00
Total - .
3

931,006.00

SUBTOTAL $

DESCUENTOS $ 0.00
VA (0%) $ 0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
$ 931,006.00

SON: HOVECIENTTS TREINTA Y AN MIL SEIS PESOS CON CERO
CENTAMOS WCTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada VA

$ 0,00 % 231,006.00

Base gravable impoconsumo

Base no gravada impoconsumo

% .00 $ 831.006.00

Mo de Poliza: J008004147471000
Mo de endose: 00

Ramo: Seguro Obligatoric
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocio: Previsora 1005

OBSERVACIONES:

i i

e i L

CUFE: 9bdddcf143abdP4ddSel 4f 790711106 3611657d5c4133cchd977 IbaaTided 2267922B87e00452d1 1cb312068192420a070

La presente ta:::u;ra cambtaria do venta se asimili para todos sus 2fectos a fa letra

de cambio, seain articulo 774 del cadipo del comercw




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050

71065
La Previsora 5.4, Compafia de Seguros

Mit: 860.0072.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 29412/ 2021
Hora de emision: 17:58:12-05:00

R __ \ Fecha de vencimiento: 28/G1/2022 K |
R Fecha de Vatidacion: 30/12/2021 IF E:/\:T ransﬁ s
da Hora de Yalidacion: 04:32:43 aCtu ra L

Provssdor Tecnaision Aforizade DIAN N 200032, 155-4

PREVISO

Lo
o e b L

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

Ng COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT YALOR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Paliza N° 7008004147472000 IP 0 1.00 $ 6517,808.00
MEREI FIM T e .
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Pdliza N° P t 1.00 $ 311,300.00
) 1 7008004147472000
890984423
3 08 RUNT Po6liza N° 7008004147472000 P 0 1.00 $ 1,900.00
DIRECCION: I S e —
CR 53 40 A 31 3
CIUDAD:
Medellin
TELEFONO;
3158312559
TIPO DE MONEDA:
CopP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL § $31,006.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
0
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI} — IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTQ AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

890984423 $ 931,006.00

FORMA DE PAGO: SON: NOVECIENTOS TREINTA Y UN MiL SEIS PESOS COR CERO
s CENTAVOS WTE
Credito
BETALLE DE IMPUESTQOS
MEDIO DE PAGO: _
Efecti Base gravable IVA Base no gravada VA
ectivo $ 0,00 $ 931,006.00
e ehindlllndillindhiideihinidnkininl
) 5 Base gravable impocensumo Base no gravada impoconsumo
Resolucion Facturacion Etectronica $ 0.00 $ 031.0086.00
No. 1876402112597 Del 12/11/2021 Autoriza Del
No. 65001 a 193000 No de Poliza: 7008004147472000 ;
Vigencia hasta 22/03/2022 Mo de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio
Suciirsak: ESTATAL

Tipo de nagacio: Previsora 100%

SCMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 0 DE INGEMBRE DE - -
2020 - VA REGWMEN COMIN - AGENTES RETEHEDCRES DE VA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:

ECOMOMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE
B ESTADD  TIEME  PARTICIPACION  SUPFRIGR AL 90%, POR 10 TANTD
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEMCIONES OF IHDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SECURGS NO SON SUJETAS ARETENSION EN LA CUFE: 016015db10aec {d390057<284 54 2{c0ade bdbacy Sd4b40c 0077743 4f 00201 296dc RV chrSebdaebiatat BraddSh

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508 DE 1585
ADICIONADD EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3 DEL DECRETS UNICD
REGLAMENTARID EN MATERIATRIBUTAR LA 1625 DE 2018 der cambiv, sugun atticule V44 ded eodisa del comercrg

La presente factiura crmipiana de venta se asimila para [odes sus efectos 4 fa letra




PREVISORA

YEGQURDS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

MENFET L IM

IDENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CIUDAD:

Medellin

TELEFONO:
3158312559

TIPO DE MONEDA:
CopP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLIM

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucian Facturacion Electronica

Mo, 18764021125197 Del 1271142021 Autoriza Del
Mo. 65001 a 123000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 OEL 10 DE DHJEMBRE OE
020 - WA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA - ACTIVIDAD
ECONOMICA 6511 Y 5517 - SOMDS ENTIOAD DE ECOMOMIA MUCTA, EM LA QUE
EL  ESTADO TIEWE PARTICIPACION  SUPERIOR AL %0% POR LD TANTO
ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETEMCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO 50N SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARID Mo, 2508 DE 1585
ADICIONADD EN ELARTICULD 1.2.4.9.3. DEL DECRETG UNICO
RECLAMENTARIO EN MATERIATRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71059

La Previsora 5.A. Compania de Sequros
Mit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 29/12/2021

Hora de emisian: 17:58:24-0%:00

Fecha de vencimiento: 2870172022

fecha de Validacion: 3071242021
Hora de Yatidacion: 04:32:32

< B s
IFactura {Grsfirens

Proveodor Tenokdigion Autonzado DIANNGE 500.032 1554

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004 147473000 P 0 1.00 $ 617,806.00
2 08 Contribuciones Paliza N° IP 0 1.00 $ 311,300.00
70080041474 73000
3 08 RUNT Péliza N* 7008004147473000 IP ¢ 1.00 $ 1,800.00
Totat '
3
SUBTOTAL $ 931,006.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) & _ﬂ-ﬂ_ﬂ_
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ ﬂ-ﬂﬂ_

$ 931,006.00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL 5EI1S PESOS CON'CERD
CENTAVOS WCTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base no gravada IVA
3 0,00 $ 831 008.00

Base no gravada impoconsumo
$0.00 $ 931,006.0C

Base gravable VA

Base gravable impoconsumo

Ho de Poliza: 700800414747 3000
Ho do endoso: 00

Rame: Seguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negecic: Previsora 100%

L A i

OBSERVACIONES:

o .

CUFE: 74292469ch0B2dbcal 986267 70dcB8357 H ad96d58cdBa2el 571u00%2a%c 1 527e75deSbA48 MB 2157 bad¥ddccOLIFidcn

La mesente factura cambiana de venta se asimla para 1odos sus efectos & [a latra

de cambi, settin articuto ¥74 del codigo del comer i




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050
71078

La Previsara 5.4, Compafia de Seguros

MNit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emistén: 2971272021 r
Hora de emision: 20:07:58-05:00

Fecha de vencimiento: 2870172022

PREVISORA ¢ -~
SELURDS Fecha de Validacion: 30/12/2021 IFactura &Eﬁlﬁﬁﬁ&ﬂdﬁ
S ke W Hora de Yalidacion: 04:34:59 ‘

Provesdor Tecnakdglo Autorizade DIAN NIt 900,032 155G

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL No COD  DESCRIPCION UND %IVA  CANT VALOR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Péliza N° 7008004147486000 P 0 1.00 $ 538,124.00
IDENTIFICACION: 2 08 Confribuciones Poliza N° IP 0 1.00 $ 271,150.00
' 7008004147486000
890984423
3 08 RLINT Pdliza N® 7008004147486000 P g 1.00 € 1.800.00
CR 53 40 A 31 3
CIUDAD:
Medellin
TELEFONO:
3158312559
TIPO DE MONEDA:
COP
VALOR DE LA TRM:
__SUBTOTAL ¢ 811,174.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR:
O
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI} IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: e —— rer——
890984423 S 811.174.00
FORMA DE PAGO: SON: OCHOCIENTOS ONCE MIL CIENTO SETENTA ¥ CUATRO PESOS
C E‘dit CON CERD CENTAVOS WCTE
regity

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTCS

X Base gra*:'éble VA Base no gravada VA
Efectivo ) _ $ 0,00 $811,174.00
Base gravable impocansumo Base no gravada impocensuime
Resolucidn Facturacion Electrénica $ 0.00 g 811.174.00
No. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
Mo, 65001 a 193000 Mo de Poliza: 700B004147486000
Vigencia hasta 22/03/2022 No de endosa: 00
Ramo: Scguro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%:
S0MOS GRANDES COMTRIBUYENTES AES, 5061 DEL 10 DE DIOEMBRE DE

2020 - IVA REGIMEN COMUOH - AGEHTES RETENEDORES DE [VA - ACTIVIDAD ORSERVACIONES:
ECONCMICA 6511 ¥ 6312 - SOMOS EMTIDAD DE FOONOMIA MIXTA, EN LA OQUE
EL  ESTADO TIENE PARTICIPACION SUPERICR AL 90%, POR L0 TANTD
ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETEHCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIHD.

T pihy
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LAS PRIMAS DE SEGUROS ND SON SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: 8d3d4edchfccDaet375022567a 3705 (1 aeddd3Sh¥aalc2d917a1 6c 46a8e908236 1 adabet 21197dun80205d7d1 béch 76

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No, 2509 DE 1985
ADICIONADD EN EL ARTICULD 1.2.4.5.3 DEL DECRETD UNICO
REGLAMENTARID EN MATERIATRIBUTARIA 1625 DE 2016 de cumbio, segin articolo 774 del codizo del comeron

La presente fadtura cambiaria de venta se asimila pars Lodas sus #fectos o la lenia




' PREVISORA

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
MERET 1IN

[DENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CHIDAD:
Medellin

TELEFONO:
3158312559

TIPO DE MONEDA:
CoP

*

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLIP

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIC DE PAGOQ:

Efectivo

Resolucion Facturacisn Electrénica

No. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
No. 65001 a 193000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9061 DEL 10 DE INCEMBRE DE
2020 - IvA REGWEN COMUN - AGENTES RETEHEDORES DE (YA - ACTIVDAD
ECONOMICA 6511 ¥ 6517 - SOMOS ENTIDAD DE ECOMOMLIA MIXTA, EN 1A QUE
£l ESTADO  TIEME PARNICIPACION  SUPERIOR AL %0%, POR LD TANTD
ABSTEHERSE DE PRACTICAR RETEHCIONES DE {HDUSTRIA Y COMERE 1.

LAS PRIMAS DE SEGURDS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE. SEGUN DESRETO REGLAMENTARIO Mo, 2509 DE 1645
ADICIONADS EN EL ARTIGULO 1.2.4.9.3. DEL DECRETO UNICQ
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 20168

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71060

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 29712/2021

Hora de ermisidn; 17:58:31-05:00

Fecha de vencimienta: 28/G1/2022

Fecha de Validacion: 30/12/2021
Hora de Yalidacion: 04:32:38

IFactura rsfirens

Provecdor Tecnoidgice Autorirads THANNGG PO GI2 1574

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Péliza N* 7008004 147474000 P 0 1.00 $ 458 B40.00
2 08 Contribucicnes Pdliza N° P 0 1.00 $ 231,200.00
7008004147474000
3 08 RUNT Poliza N® 7008004147474000 IP 0 1.00 $ 1,800.00
-T-utaln -
3
SUBTOTAL s 691,940.00
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO {0%)) $ 0.00

S 691,940.00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOYECIENTOS CUARENTA

PESCS CON CERD CENTAVOS MICTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Ea::a no gravada VA
$ 0,00 3 581,940.00

Base no gravada impoconsumo
$0.00 | $ 691 940.00

Base gravable VA

Base gravable impoconsumo

MNo de Poliza: 7O0BD0414 7474000
MNa de endoso: 00

Ramo: S5cguro Obligatoric
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE* 051eedd]aoldFrchaialsTBdo6eobSe 2860542181208 cbUfbf7E22 30052 309 e 1321 chf T aal 145881 abfc Ol

La pigsente factura cambiania de vents se asimila para todoes sus afertos a faletra

de cumbio, segim articulo 774 del codiga del camercw




PREVISORA

¥ b

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE: ° :

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

MEDE ¢ IM

{DENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CIUDAD:

Medellin

TELEFONO:
3158312555

TIPO DE MONEDA:
COP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLI}

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito

MEDIO DE FAGO:

Efectivo

Reselucion Facturacién Etectronica

No. 18764021-25197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
No. 65001 a 133000

Vigencia haste 22/03/2022

SOMOS  GRANDES COMTRIBUYENTES RES. %041 DEL 10 OE DIJEMIRE DE
20 - VA REGMEN COMUN - AGEMTES RETENEDORES OF i¥A - ACTIVGAD
ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECOHOMIA MIXTA, PN LA GUE
EL  ESTADD TTHEME PARTICIFACON SUPENOR Al 90% POR 1O TAWID
ABSTERERSE DE FRW.CTICAR RETENCICNES DF INDLSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGUROS MO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUM DECRETC REGLAMENTARIO Mo, 2508 DE 1985
ADICIONADD EM ELARTICULO 1.2.4.9.3, DEL DECRETQ UNICG
REGLAMENTARID EN MATERIATRIBUTAFR |A 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0
71062

La Previsora 5.A. Compania de Seguros
Hit: 360.002.400-2

Calie 57 No 9-D7 Bogota

Fecha de emision: 29/12/2021

Hora de emision: 17:58:34-05:00

Fecha de vencinttento: 28/01/2022

Focha de Vatidacion: 30/12/2021
Hora de Yalidacion: 04:32:39

IFactura  {Crfirieno

Proveedor Teinoligicn Amtonizade DN A F00.032.155-4

No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Pdliza N° 7008004147475000 IP 0 1.00 $ 538,124.00
2 08 Contribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 271,150.00
7008004147475000
3 08 RUNT Pdliza N* 7008004147475000 IP 0 1.00 $ 4,800.00
3

SUBTOTAL ¢ 811,174.00

DESCUENTOCS ¢ 0.00

. IVA (0%) $ 0.00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

S 811,174.00

SON: QUHOCIENTOS ONCE MIL CIENTO SETENTA Y CHATRG PESOS

CON CERD CENTAVOS WLTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA 8ase no gravada VA

$ 0,00 $811,174.00

rEase gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

$ 0.00 $811,174.00

Mo e Poliza: 7008004147475000
Mo de endosa: ()

Rameo: Seguro Obiigatorio
Sucursal; ESTATAL
Tipo de negocio: Previsora 1003

OBSERVACIONES;

Hibiebinlr Hrhrerrrerere—

CUFE: ddddbdbébf IbS70fe 1 f4e abi83fa 1170ca08 44 79008608 c08F JuddbaBd748e368d8f 5222 d3afPc 39738dd 72 berd1 39

La pesente factura cambiaria de vema se asunila para todes sus efectos a la fetra

det cambic, segun articule 774 del codiou del comencm




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

METETL IM

IDENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CIUDAD:

Medetlin

TELEFONO:
3158312559

TIPO DE MONEDA;
cop

VALOR DE LATRM:

TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLIM

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGO:
Credito
MEDIO DE PAGO:

Efectivo

Resolucion Facturacién Electrénica

No. 18764021125197 Del 12/11/202% Autonza Del
No, 65001 a 193000

Vigencia hasta 2270372022

SOMOS  GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9068 DEL 10 DE DICIEMBRE DE
2020 - IVA REGIMEM COMUN - AGENTES RETENEDCRES DE Wi - ACTIVIDAD
FCOMGMICA 6541 Y &512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONGMIA MIXTA, EN LA QUE
EL ESTADO TIENE  PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90%  POR LO  TANTO
ABSTEMERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGURQOS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2500 DE 1945
ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9 3 DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATER|ATRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 70S0O
71063

La Previsora 5.4, Compahia de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emsidn: 29/12/2021

Hora de emision: 17:58:41-05:00

Fecha de vencimiento: 2876172022

Fecha de Validacion: 301272021
Hora de Validacion: 04: 32:40

K -
IFactura {Grasicin

Frovesthy Techisdgico Aulenizade DMH hk PO0.G32 1574

No €COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 08 Poliza N* 7008004147476000 IP J 1.00 $ 617.806.00
2 08 Contribuciones Péliza N° iP 0 1.GO $ 311,300.00
700800414 7476000
3 08 RUNT Poliza N° 7008004147476000 tP 0 1.00 $ 4,900.00
Totad
3
SUBTOTAL $ 931,006.00
DESCUENTOS $§ 0.00
IVA (0%) _§__ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 50

$ 931.006.00

SON: NOYECIENTOS TREINTA Y UN MIL SEI5 PESDS CON CERD
CENTAYOS MICTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Aiiahii i

Base na gravada VA

Base gravable VA
$ 831,006.00

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumao

5 000 $ 931,606.00

No de Poliza: 7008004147476000
Ho de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatonio
sucursal: ESTATAL

Tipe de negocio: Previsora 100%

vy ey

CBSERVACIONES:

CUFE: ceanct TocBIS2820962b8badelaclbalhill TodbalnanhbycSh7didaiiessdIcazt 111120 1%edbale 1 ve5e F 4305000

La presente factura cambiaria de venta se asinita pata tadns sus efectas alalatra

de cambio, seeln aveule 774 det codigo del comercw




PREVISORA

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
MENFEI | N

IDENTIFICACION:
890984423

DIRECCION:
CR 53 40 A 31

CIUDAD:
medellin

TELEFONO:
3158312559

TIPO DE MONEDA:
copP

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLIP

IDENTIFICACION TOMADOR:
890984423

FORMA DE PAGOD:
Credito

MEDIOQ DE PAGQ:

Efectivo

Resolucion Facturacién Electrinica

No. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
No. 65001 a 193000

Vigencia hasta 22/03/2022

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. %061 DEL 10 DE DICIEMARE D€
2010 - Ivh REGIMEN COMON - AGENTES RETENEDORES DE IvA - ACTIVIDAD
ECONCMICA 6511 Y 6312 - SOMDS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EW LA QUE
EL  ESTADO TIEME PARTICIPACION SUPERIOR Al 90%, POR {0 TAWTD
ABSTEHERSE DE PRACTICAR RETENCKIHES DE INDUSTRLA Y COMERCH).

LAS PRIMAS DE SEGUROS NC SON SUJETAS ARETENCION EN LA
FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIC No. 2509 DE 1585
ADICIOMNADO EN EL ARTICULE 1.2.4.9.3, DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC £EN MATERIA TRIBUTAR A 1625 DE 2018

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71061

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

Catle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisign: 29412/2021

Hora de emision: 17:58:48-05:00

Fecha de vencimiento: 28/ /2022

Facha de Validacian: 30/1272021
Hora de Yalidacion: 04:32:19

g o
IFactura Kirsfiews

Fronondee Techowdgion Auterizaco DIAN KL 00632 1574

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR |
1 08 Péliza N° 7008004147477000 tP g 1.00 $ 458,840.00
a 08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00 $ 231,200.00
~ 7008004147477000
3 08 RUNT Pdliza N° 7008004147477000 1P 0 1.00 $ 1,900.00
Total S
3
SUBTOTAL ¢ 691,940.00 ;
DESCUENTOS $ 0.00 '
IVA (C%) 3 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

$ 691,940.00

SON: SEISCIENTDS NOVENTA Y LN MIL NOVECIENTOS CUARENTA

PESOS COM CERD CENTAYOS MACTE

Base gravable VA Base no gravada VA

& 0,00 $ 691,940.00

Base gravable impoconsumo Base ne gravaoa impoconsumo

5 000 $ 691,640.00

He de Poliza: 7008004147477000
He de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatario
Sucursal: ESTATAL

Tipo de negocic: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: a7ddb8b43e6%9alBbdd26i82alabbble 22613 bci30did] e9 3240219216761 5C0e 11 64ccbeh2 118015004 5 70 F2dctS

La presente faclura cambiaria de veala se asimila para todos sus efectos a fa letra

de: canthio, segén articule Y74 del codleg del comercio

|
I
I
DETALLE DE IMPUESTOS



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 7050
71067

La Previsora 5. A, Compania de Sequros
Mty B6D.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 2941272021

Hora de emision: 17:58:52-05:00

PR v | S 0 R A \ Fecha de vencimiento: 28/01/2022
CEGURDS Fecha de Validacion: 30/12/2021 IFactu ra %ﬂl‘iﬁf‘lf‘iﬁﬂdﬁ
Hora de Yalidacion: 04:32:46

Pmm:irfmﬂng’mﬂufnmadaﬂwm 0032 154

SUCURSAL DE EMISION:

ESTATAL

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Péliza N° 7008004147478000 P 0 1.00 $216,321.00
IDENTIFICACION: 2 08 Confribuciones Pdliza N° IP 0 1.00 $ 109,000.00
F008004147478000
890984423
3 08 RLUNT Pdliza N° 7008060414 7478000 IP 0 1.00 $ 1.900.00
DIRECCION: ol - SR SETI
CR 53 40 A 31 3
CIUDAD:
Medellin
TELEFONO;
3158312559
TIPO DE MONEDA:
COP
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 327,221.00
DESCUENTOS $ 0.00
TOMADOR: —_— — .
0 0.00
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELL{} . IVA(Q%)$

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ __0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

890984423 TOTAL $ 327,221.00

. ZON: YEINTIUNO PESDS
FORMA DE PAGO: CON: TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS YEINTI

COM CERO CENTAVOS WCTE

Credito

MEDIO DE PAGD: DETALLE DE IMPUEST(OS

. Base gravable IVA Base no gravada IVA
Ffectivo $ 0,00 $ 327,221.00
NYRETIRYRR T RS N A T T " ]
, Base gravavle impoconsumo Base no gravada impoGonsumo

Resolucion Facturacion Etectrénica % 0.00 $ 327.221.00

No. 18764021125%97 Del 12/11/2021 Autoriza Del

Na. 6501 a 193000 No de Polfza: 700B0O4147478000

Vigencia hasta 2270371022 No de endoso: 00
Ramo; Sceuro Obligatorio
Sucursal: ESTATAL ;
Tipo de negacio: Previsora 100%

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 9081 DEL 10 DE DIQEMBRE DE - S— p—

2020 - IvA REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE VA - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:

ECOMGMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MDA, EN LA QUE

EL  ESTADO TIEHE  PARTICIPACION  SUPERIOR AL 90X, POR 10 TANTD

ABSTENERSE DF PRACTICAR RETEHCIGNES DE MDUSTRIA Y COMERCID.

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA CAUFE: 131d?abﬂcclaﬁet}'w?'iI4&5-:&4?IDJaH}cﬁcﬁfd?ﬁqufd‘}dEI?ﬁbl#ﬁcﬂ!#ﬁa]ﬂh51 105531241 45ebc4 1984987691

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1585 La piesents factura cambnana de venta se asimils para tedos sus eledtos a ta letra
ADICIONADO EN EL ARTICULO 4.2 4 9.3. DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC EM MATERIATRIBUTARIA 1625 DE 2016

de camibio, segim articuls 774 del cddigu del comercio
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; 7050
71069

La Previsora 5.4, {ompania de Seguros
Nit: 860.0032.400-2

Catle 57 No 9-07 Bogot

Fecha de emisian: 29/12/2021

Hora de emision: 17:58:57-05:00

Fecha de vencimiento; 2870172022

K -
Focha de Yalidacion: 30/12/2021 I Fa ctu ra E@iang.ﬁﬁgndg

Hora de Validacion: 0d4:32:54 .
Provecdor Tecnoidggon Aaterizodo AN NIt 200032 1594

SUCURSAL DE EMISION:
ESTATAL

No COD DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR

CLIENTE:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA 1 08 Pdliza N°® 70080041474790C0 1P 0 1.00 % 732,615.00

AMENEL 1 1M
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 369,150.00

' 7008004147479000

890984423
3 08 RUNT Péliza N°® 7008004147479000 P 0 1.00 $ 1,200.00

DIRECCION: R

CR 53 40 A 31

CIUDAD:
Medellin

TELEFONO:
3158312559

TIPC DE MONEDA:
COP

VALOR DE LATRM:

SUBTOTAL $ 1,103,665.00

DESCUENTOS § 0.00
TOMADOR:
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA MEDELLIM —_— NMNAO%S 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: e ——— —_—————
890984423 S 1,103,665.00
FGRMA DE PAGG: SOH: UM MILLON CIENTO TRES ML SEISCIENTOS SESENTA Y CINCG
c Ed 't PESOS COH CERD CENTAVDS WICTE
redito

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Efectivo Base gravable [VA Base no gravada VA
$ 0,00 $ 1,103,665.G0
Resclucion Facturacion Etectronica Base gravable Impocansumo Base no gravada impocansumo
$0.00 $ 1,103,665.00
No. 18764021125197 Del 12/11/2021 Autoriza Del
No. 65001 a 193000 Mo de Foliza® 7008004147475000
Vigencia hasta 2270372022 No de endosa: 00
Ramo: Seguro Obligatonic
Sucursal: ESTATAL
Tipo de negocio: Frevisora 1000k

EOMOS  GRANDES COMTRIBUYENTES RES. 95067 DEL 30 DE DIIEMBRE DE
2020 - I¥A REGIMEN COMUH - AGENTES RETEMEDORES D€ Iva - ACTIVIDAD OBSERVACIONES:
ECONOMICA 6511 ¥ 8512 - SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA, EN LA OUF
EL ESTADO TIEME PARTICIPACION SUPERIOA AL 90%, POR 10 TANTD
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

LAS PRIMAS DE SEGURDS NO SON SUJETAS ARETENCION EN LA CUFE: 650c5cbea391 1%ef1baS50bf 3863dc58beh1 1578109191 FBar2b14a04f 60201 cabd 162 0c FcsbdgdbDlaatc 48 78be 3ua d?

FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509 DE 1385
ADICIONADG EN EL ARTICULO 1 2.4.9.3 DEL DECRETO LUNICO ‘ .
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTAR |A 1525 DE 2016 de cambiv, segun articule 774 del codigo del comergio

L& presente factura cambiarta de venta se asimita para todos sus efectos a kaletra




Contrato / convenio: 2021/1044

" I Objeto: ADQUIRIR E£L SEGURQO OBLIGATORIO DE
. | ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) PARA EL PARQUE

. Fecha de inicio: 29/12/2021

Fecha de terminacion: 29/01/2022
Otro si:

Cnntratis_t{a: LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGURDS

CC: 860002400

INFORME DE SUPERVISIONY
Y/O INTERVENTORIA

No. 1

AUTOMOTOR DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE
ABURRA

Supervisor y/0 Interventor;

/ METROPOLITANA E TATIANA RESTREPO LOAIZA
Dependencia: SUBDIRECCION DE Periado evaluado de

: | Vallede aburrs! | Plazo: UN (1) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA

APIPIADAAIAR M 1A AR PE SO AR A T A/ MR ETITA

| GESTION ADMINISTRATIVA Yy | 29/12/2021 A 04/01/2022
FINANCIERA

INFORME Y SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL - PLAN OPERATIVO

" Valor inictal: 12.507.370

e e fme e e K e n R e e e e, o Rl P et o ettt o e el ol e g et S e el el ey e et i g o e tn gt 0 el e e e e e, el g T e e e e e ey e e p e e pgm e v e e, e o e e e e g v e L o, [ - nenm s o e it L LR L L L T LR e Ly LT - LITL] 3
o A P S i e - o o i o vl B PN T A LA e e e o e P T L e T e s e e fe Ry e B VI B R i B g ot AR Eniak

T - e I I e o T Y . e e e gt o N R

: B o e o e ol e o s e i Pttt e St gt e = g
i Bt 0 B et agdate y GRAE S o e e SR e R R N i

Descripcidon: ADQUIRIR EL SEGURQO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE Tipo: Cantidad Unidad: Unidad Fecha Inicio: |

| TRANSITO (SOAT) PARA EL _ Cantidad: 16 P o L
 PARQUE AUTOMOTOR DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA | onderacion(%): 100 Fecha Fin:  26/01/2022

Fechas del seguimiento Cantidad recibida |Observacion Periodo

% 29/1212021 04/01/2022 16 La supervision procede a realizar el pago de SOAT de los 16 vehiculos de la entidad, adquiridos por medio de la tienda 2022 1 !

virtuai Colombia compra, bajo la orden N° 83657. Se revisaron cada una de las pdlizas para un total a pagarde $
12.507.370, distribucién por rubros mostrada en documentos soportes. El contratista aporia parafiscales y documentos
del revisor fiscal vigentes.

F-GJU-28 Version: 3 Fecha: 2015/02/10 Pagina 1 de 2
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f METROPOLITANA
Vatle de Ahurra'_n_é

Contrato / convenio: 2021/1044

Objeto: ADQUIRIR EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) PARA EL PARQUE

AUTOMOTOR DEL AREA METRCPOLITANA DEL VALLE DE
ABURRA

Plazo: UN {1) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA

APICVARIAAIAL P L A ARFER M SO Amm A Ty oo AR Ar A

Valor inicial; 12.507.370

Fecha de inicio: 29/12/2021

Fecha de terminacién: 29/01/2022

Otro si;

Cuntratisja: LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGURDS

CC: 860002400

Supervisor ¥/0 Interventor:
TATIANA RESTREPO LOAIZA

Dependencia: SUBDIRECCION DE
GESTION ADMINISTRATIVA Y

INFORME DE SUPERVISION
Y/O INTERVENTORIA

No. 1

Periodo evaluado de
29/12/2021 A D4/01/2022

FINANCIERA

INFORME Y SEGUIMIENTO AL AVANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL - PLAN OPERATIVO

soportes.

Concepto: La supervisidn procede a realizar el pago de los SOAT de los 16 vehiculos de |a entidad, adquiridos por medio de la tienda virtual Colombia compra,
bajo la orden N° 83657. Se revisaron cada una de las pdlizas para un total a pagar de $ 12.507.370, distribucién por rubros mostrada en documentos

Firmado electronicamente por
TATIANA RESTREPO LOAIZA

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 1

NRO ACTA/FAC

NOTA: Describa el avance del
objeto contractual y relacione los
documentos que reposen en la
carpeta de interventoria
entregados por el contratista y que
soportan este infarme,
como:informes, registros
fotograficos, medios magnéticos,
actas, elc

VALOR ACTA/FACTURA SALDO PENDIENTE

VALOR TOTAL

% FISICO

% FINANCIERO

PERIODO DE PAGO

71076

12.507.370

12.607.370

100.0

0 2911272021 A 26/01/2022

F-GJU-28 Versidn: 3 Fecha; 2015/02/10

Pagina 2de 2




Deloitt
e o ' e * Deloitte & Touche Lida,

Mit. 860.005.813-4
Carrera 7 No, 74-09
Ed, Delgitte

Bogota

Colombia

Tel +57 (6011 426 2000
www.deloitte.com/fco

EN CAUDAD DE REVISOR FISCAL PRINCIPAL
DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURDS

NIT. 860.002.400-2
CERTIFICO:
CERT-325-2021
1, Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerenciala informacion necesaria y he seguido los procedimientos

aconsejados por las Normas Internacionales de auditoria aceptadas en Colombia.

2, De acuerdo con registros contables e informacidn contenida en las planillas de auteliquidacion de aportes, de los doce meses
transcurridos entre diciembre de 2020 v noviembre de 2021, La Previsora 5.A. Compafifa de Seguros efectud el pago dentro
de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

-  Aportes de sus empleados a los sistemas de pensiones, riesgos laborales, y aportes a la Caja de Compensacidn Familiar,
al Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes al

pericdo entre 1 de diciembre de 2020 a! 30 de noviembre de 2021.

-  Aportes de sus empleados al sistema de salud del periodo trascurrido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2021.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 y e! articulo 7 del Decreto 1828 del 27 de
agosto de 2013.

3. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Obtencién de listado de liquidacidén de aportes a |os sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA},

extraido de 1os registros auxiliares de contabilidad y preparados por ta administracion.

bh. Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con las planillas de autoliquidacion de aportes
efectuados por la Compainiia.

La presente certificacion se expide en Bogetad D.C., al primer {01) dia del mes de diciembre del afic dos mil veintiuno (2021) por
solicitud de la Administracién de La Previsora S.A Compafiia de Seguros.

7.
P/
Lpege ™ £ '
/7
7 ;
FERNELY GARZON ARDILA

Revisor Fiscal Principal
T.P. No. 202219-T
Designado de Deloitte & Touche Ltda.

En cumplimiento del articulo 2 v 10 de la Ley 42 de 1990, mi

firma come Revisor Fiscal en fas certificaciones se
fundamenta en los libros de contabilidad v en Normas

internacionales de Auditoria aceptadas en Colombia,

Deloitte se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de respansabilidad limitada en el Reino Unido, a su red de firmas miembro y sus entidades relacionadas, cada una de ellas como
una entidad legal dnica e independiente. Consulte www deloite.com para obtener mas informacidn sobre nuestra red ghobal de firmas mlembro.




[
D e o I tte* Deloitte & Touche Lida,

Nit. 860.005.813-4
Carrera 7 No. 74-08
Ed. Delowtie

dogota

Colombia

Tel: +57 [601) 426 2000
www . delolfte comfro

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL PRINCIPAL
DE LA PREVISORA S.A. COMPARI(A DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
CERTIFICO:
CERT-324-2021
1 Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria y he seguido los procedimientos

aconsejados por las Normas Internacionales de auditoria aceptadas en Colombia.

2. De acuerdo con registros contables e informacidn contenida en las planillas de autoliquidacién de aportes, de los seis meses
transcurridos entre junio y noviembre de 2021, La Previscra S.A. Compafiia de Seguros efectud el pago dentro de los plazos

otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

- Aportes de sus empleados a los sistemas de pensiones, riesgos laborales, y aportes a la Caja de Compensacién Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje [SENA), correspondientes al
periodo entre 1 de junic al 30 de noviembre de 2021.

- Aportes de sus empleados al sisterna de salud del periodo trascurrido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2021,

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 vy el articulo 7 def Decreto 1828 del 27 de
agosto de 2013.

3. Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

a. Obtencion de listade de liquidacidn de aportes a los sistemas de salud, pensicnes y riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacicnal de Aprendizaje (SENA),

extraido de |os registros auxiliares de contabilidad y preparados par la administracién.

b. Comparacidn del listado obtenido segln se menciona en el literal anterior, con las planillas de autoliquidacion de aportes
afectuados por la Compafiia.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., al primer {01) dia del mes de diciembre del afic dos mil veintiune (2021) por
solicitud de la Administracién de La Previsora S.A Compafia de Seguros.

‘;;7:""“' .
. o
[ s A
EA)

FERNELY GARZON ARDILA

Revisor Fiscal Principal

T.P. No, 202219-T
Designado de Deloitte & Touche Ltda.

Encumplimento del articulo 2 v 10 de |a Ley 43 de 1990, mi
firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se
fundamenta en los libros de contabilidad y en Normas
Internactonales de Auditoria aceptadas en Colombia.

Deloitte se refiere & Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de respensabilidad limitada en#| Reing Unido, a sured de firmas miembro v sus entidades relacionadas, cada una de ellas coma
una entidad legal (nica ¢ independiente. Consulte www deloitte com para abtener mas informacion sobre nuestra red global de firmas miembro.
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FECHA OE NAGIMEENTD g‘: 01-JUL-1988
SUAITA =3

(SANT ANDER) “
LUGAR DE NACIMIENTO L
1.81:ic A M
ESTATURA % ¢ GS.RH SEXO

RS- *ﬂfa?: pd
12-J0L-2008 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ] osr, dusad Jorsey o -
= J,_?;*; o REGISTRADOR NACIONAL

B ., ., CARLOBARIEL SANCHEZ TORRES
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AUMIMNISTRATIVA

WNIRAD - JUNTA CENTRAL G 9
eseeciar. DE CONTADORES

Certrf cadu Nn

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN fNTERESE

l:“;:g.-::k :-'?{ ?

E; T L
R R R
i

Que el contador publico FERHEL‘;‘ GARZON
No 1019024692 de BOGOTAD.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202219-T Sl tiene

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscrtpmén

s
ﬁgm;g&h A 3,% ém Y
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ® % & % %% w ¥« *ﬂ; MR R kR ke

'.lr'ir**'il'************iri.'**************************'.i'********************

nogE T & % L T, EL L )
*************************i******iﬁi********************ﬁ*ﬁ********
& " @%
ff n
N i giges
?Z?}%-ﬁaj ;j_?; “q‘m;:é_ .g.-\.-%-\:-.g.-:
?1‘? i?ﬁi

-

contados a partir de fa fecha c;e SU expedimén S

W% i ;i:
A IE' ?E%\ .!-::EE:'E:.'_ yﬁf - # ﬁ??ﬁ ] . :E: R
b ﬁﬁ’?ﬂﬁsg Ly i sl 5
. B, Ez gt i
Tl
,c & *;’E: . 3
e T
Hc‘s% i1 ¥ g dhe
s 6}
¥ 2
“?ﬂﬁiﬁ ' g TR
st il 1
- ﬂi-\:"{ .- i:li.r .:::.I'.. * :-.?'
o L LA
IR i
%( L %.3;#. s . ,,
Lol L
- iR s bgdn
DR R
> FELEY -\:N us

ESTE CERTIFICADO B?GiTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CDNFORM%DAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULD 6 PEAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

‘M.. ; F@ﬁgﬁﬁ%%ﬁgﬁj %fﬁ j; ;ﬁ\
Para confirmar [os datos y veracrdad de este certlﬁ de ‘lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PRINCIPAL T_e!éfa no | N 2485757

oacnmpensﬂr miplanilla.com

Bl LA PREVISORA S A recel CL 57 907 FechaPago ¥ 4 7 PELLIeNrY
I COMPALIA DE SEGUROS [EEEll R

A - Aportants con més de iudad & BOGOTA, D.C. F'é"ric:cte:r Satud
200 colizanley '

jsanco DEBOGOTA  PCHLENR 54992452 Periodo Pension f Noviembre-21

fl Diciembre-21

$1,562,034,800 Total Intereses Mora _+ [ =0 N > agada

s aluntmis e Yeluhtara FaRds | L L FOREO L. e, INIREGE v TH1El antog

Tolgl @ Pagar
Afihado i@ - Empleador ~ Solida e

Submﬁtrsnua ' Mora ¢ . Mora % @ 8

800253055 24

%0 337,463,300

$218,765 108| 335,003,800 50 $984 300 31,475,100

F L e R e S

Coltandos 800227940 42 $197.896 384 $31,666,200 $0 $0 $657,200 $871,900

230201 Froteccion (ING + 800229739 102 $455.096,721| $72,823,500 $0 $0 $1,427 400 $1,523,400 $0 $75,774 300
Preteccion} I. .

230301 Porvenir 800224808 167 $512,472,8B07] 582,005,700 $0 30 $330,000 $930.000

230801 Old Mutuzl

23100% 30 $33,195,300

25-14 Administradora 900336004 393 31,715,272 383| $274,472.900 50 30
Colombiana de

Pensiones -
Colpensionas

$2&§?§ 600

$516,025:200) 5

W78 i et . 1'I}UD
SRR (MR B

e
SThe sy 2

SALUD

Cadiga ', pombre " | G : Autorieasidn - Valor w o dy ldsreaslon  Valer Galdo @ * Totel antew  Tetel
3 - ora i incapacidades Incapacidades Licencias Licencias  Favor Mora % = Pagar @

CCFC24 |EPS-5 Comf Huila 831180008 $908,526 $0 30 113600 $113,640

30

$113,600

$0 113600 $113,600

L
EPS045 |MEDIMAS EPS-5 097473 1 808,526 $113,600 30 S0 S0 30 113600 $113,600

CCFCS55 |EPS-S Cajacopi 890102044 1 $908,526| $113,600D $C 30 30

i . L L e |

EFS046 §SALUD MIA EPS 900914254 1 $1,563,962 $78.600 30 30 S0 $0 78600 $78,600

EPSICS5 |Entidad Promotara 837000084 1 S808.5261 $113,6090 $C 0 30 50 113600 $113,600
de Salud Mallamas

ESSCO07 |EPS-5 Mutual Ser

1. 008,526 $113,600 $0 30 S0 $0 113600 $113,600

808008394

EPSCA4 |Recaudo SGP 200298372

Capitai Salud

3 $2,725578| $340,800 $0 Sﬂl l 30 50 340800 $340,809

V"

C

B TG
E ADet

=

Lt & 55

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




ao

ESSC18 [EPS-S Emssanar 901021565 3 $2,271315| $284,000 $0 50 l Eﬂl l $u| ! 284000 $284 000
ESSC62 |ASMET SALUD 900935126 4 $5,290 480 $366,600 30 $0 $0 $0 366600  $366,600
EPS SAS
MINOO1 |Fondo de 901037916 4 $9,984,961{ $1,248,300] 30 $0 S0 $0 1248300| $1,248,300
Solidaridad y
Garantia -
FOSYGA
“ﬁ . L
EPS041 |NUEVAEP.S.SA.} 800156264 5 $4,542,630| $568,000 $0 $0 S0 $0 568000  $568,000
MOV
EPS012 | Comfenalco valle 890303093 & $18,538,780| $1,683,400 $0 $0 $0 $0 1683400] $1.683,400
E.P.5.
] . 'y 4 4 '
EPS018 |Servicio Occidental | 805001157 8 328,526,437 $2,409,800 $0 30 30 $0 2409600} $2,409,800
de Salud S.A, |
$.0.5 EPS . .
EPS016 |Coomeva EPS 805000427 11 $51,315,060] $5,608,000 sol $0 $0 $0 s608000| $5,608,000
EPS001 |ALIANSALUD EPS | 830113831 18 $104.818,006] $12,580,20 ﬁu] $0 30 $0 12580200 $12,580,200
i SA. . 0] ! .
EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 19 $57,117,7B9| 54,980,000 $0 $0 $0 $0 4980000| $4.980,000
SAS
L L _i . g L
EPS037 |Nueva Pramotara 900156264 77 $242,550,655| $23,243,90 $0 $0 $0 $0 23243900| $23,243,500
de Salud - Nueva 0 -
|EPS
EPS002 |Salud Total EPS 800130907 82 $295,511,553| $31,947 30
_-L-— n et P
EPS017 |Famisanar EPS 830003564 122 $486,829,025| 554,564 90
Cafam Calsubsidio omg D
EPS010 |EPS Sura 800088702 $511,337,079| $55835,40
0 SRR
EPS008 |Compensar EPS 860066942 Fsnd $590,553 545} 67071200 $67.071,200
EPS005 |Sanitas EPS 800251440 $722,979,948} 381,187.004% £0 81187000 $81,187,000
Ei] ), 19 K,
Totales 33,141,810,434)7 344,365 4| m‘ $0 $0 $0 $344 365.4| $344 365,40

Q0 Q

INFORMACION ARP

Cadigo 'Nombre ALih&d6E  Sumatona iBc L it

Mora

- Sl zaciin

| F‘Ell\m 860011153 776 $3,141,810,431] 5$16,712,500
COMPANIA DE

SEGUROS

14-23

$0

YVelor Total

Saldn o4 Favor

incapatidades

30

$0

Valor Pagato  Total antes
Otros Riesgos Mora

30 16712500

Total a Pagar

$16,712 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CAJAS DE COMPENSAGION

Totel & Hagar

" Ahlizdos | Bumatora 180 Patizacion nteres Toial anes
- - CMora Wnra

{:{;ﬁ]g{] - Mﬂfﬂﬂrg S ) . Nﬁ ™

JHHIC | ._Iljlllluﬂ'm kI,

CCF2%9 Caja de
Compensacion
Familiar del Choco

e

e ikl

891600091

CCF07  |Comfamiliar del
Atlantico Caja de

Compensacion
Fliar

890101954

uftfele ooyl

$23,188.114

A Al e

$827,700

C ] 1

$0

927700

i ||_|_|'| ih.

$927,700

$23,193,560

CCF67 |Comfiar Caja de
Campensacion
Fliar Arauca

CCF56 Comfenalco Valle
Caja de
Compensacion
Fliar

800215488

$927 800

30

927800

$34,103,054

$1,364,300

890303093

£36,825,104

4

51,4?3,3110

$0

$0

1364300

$927 8C0

$1.364 300

1473300

CCF83 Comfamiliar
Putumayo Caja de
Compensacion

Fliar

B9120G337

..

$38.445,836

31,538 Q00

30

1538000

$1,473,300

$1,638.000

CCF13 Comfaca Caja de
Compensacion

Fliar

891190047

CCFBS Comfacasanare
Caja de
Compensacion
Fliar

844003392

545,864 652

$1,834,900

1834900

$1,834,900

£46,787 974

CCFa1 Caja de
Compensasion
Familiar de Sucre

892200015}

CCF3D Caja de
Compensacion
Familiar de La

Guajira

892115006

CCF16 Comifacor Caja de
Compensacion
Fliar

891080005

CCF37 |[Comfanorte Caja

de C.ompensacion
Fliar

820500516

$50.600,521 ‘

$1,871,800

1871800

$1,871 B0

2024300

$z,un

$74.918,652

32 997,300

50

$87,940,093

53,518,100

2997300

3518100

$2 9597 300

$3,518,100

CCF34 |Cofrem Caja de
{ompensacicn
Fliar

892000146

10

93,034,580

|

$3.722,000

3722000

CCF14  |Comfacauca Caija
de Compensacton
Fliar

891500182

CCF32 (Comfamiliar Huila
Caja de
Compensacion
Fliar {

891180008

$95,098 670

$3,804 400

11

$97,840 027

$3,814,300

3804400

3914300

$3,722,0G0

$3.804,400

$3,914,300

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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CCF11 Cajade 890808490 11 $102,763.335 $4,111,200 30 4111200
Compensacion
Familiar de Caldas J

4,111,200

CCF44 Comfamiliar 891480000 11 $103,965,398 34,159,100 $C 41991G0
Risaralda Caja de
Compensacion

Fliar _

CCF10 Comfaboy Caja de 891800213 11 $107,377.238 $4.295,200 50 4295900
Compensacion
Fliar I
CCF50 Comfenalco Caja 890700148 12 $112,103,699 $4,484 700 $0 4484700

de Compensacion
Fliar

CCF43 Comfenalco 890000381 12 $118,531,951 34,741,800 0 4741800
Quindio Caja de
Compensacion

Fliar { 1

CCF35 Caja de £91280008 11 $129 922 372 $5,197.500 $Q 5197500
Compensacion
L Familiar de Narifio

CCFQ8 Comfenalco 890480023 14 $153 537,748 $6,142,300 %0 6142300 $6,142 300
Cartagena Caja de
Compensacion
Fliar { \ | |

CCF39  |Cajasan Cajade 830200106 16 $161,001.334| 96,441,000 $0 5441000 $6,441,000
Compensacion
Fliar

CCF5Y Comfamiliar Andi 890303208 39 $401,200,179 316,050,300
Comfandi Caja de
Compensacion
Fliar

CCF04 |Comtama Caja de 390800841}
Compensacion ;
Fliar

F »

CCF24 Compensar Caja

da Compensacion
Fliar

#4,199 100

54,295 900

24,484,700

$4,741.800

$5,187 000

g
....

$239,Eé5,4ﬂﬂ

860066942

Totales $8,613,773,113| $344,583,000 $0| $344583,000]  $344,583,000

SE M“ IC aF -

C-ét:ii:(jn “ Non e filiados ™~ Sumatona i8C . - Cotizacion 7 . interés - Total antes ™ Total a Pagar
el . B Maora # Mora & -

ICBF Institute B29999239 $6,817,292,596| $204,206,000 $0 $204,206,000

Colombiano de
Bienestar Familiar

PASENA |SENA

PAICBF

899959034 4438 $6,817.292,996| $136,141,700 £0 136141700 $136,141,700

Totoies

TTIUIET] B 1,644, 50% nu $:34u,:34‘f,?|:uzll ] d5dn A&7 700 badn 347 700

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion ﬁ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PARA PENSIONADOS

PAG |1 |CE |2

PERIQOHYS DE COTIZACION

-
TIPO PRESENTACION HUMERD TIFO EMPRE SA GLASE PAGADCR TIPO PAGADOR . CODHR
TIFG NUMERD NOMARE > RAZCH SOCIAL EUCURSAL f DEFENDENCA CODIGO FLADHCA CION uoLca [ PCOLERG - | EMPLEACOR 8 OPERADOR
o - mE2 Afe MES ARO r . AL FENSIONE S r-'
MI OO0GA00-2 LA PREVISORA 5 A COMPAA DE SEGLUROS r“' l?’ r"‘ i"'" 12 I S 11 I | 2 EADN1TAT PRIMVADA . GRAMDE r.: - - Y
L ’ MLETA i MHDEFPENCHEMTE I_ PAGODOR FENSHONES F—
FEGHA DE PAGO
DMECCION CILDAD / MUNIGIIC CODMGT DEPARTAMENTD CODH0 FAX ACTRIDAD VALOR NOMMA TOTAL
TELEFONO CORREC ELECTRONICO ECORGMICA FENSIONADOS (aanalmemicd] No. AUTORLZACION
cLI7 a7 BOGOTA, D.C. 11001 BOGOTA D.C. 1" novadeces. nom
L_ I HASTET rErevieorm, goy, 00 T ) 147502 381 Te | 20231170 122208403
7

TATAL APORTES GEL FERIODOD & SALLD POR AR NS THATOR M, TOTAL APORTES GEL PERICLO & Calak POR aDWIiNIGTRADOR A

- HOMBRE COTIFACION INTERESES INTERESES LUE DTAL SUBTOTAL
NIT EPS o o g T ! ) ) - ) ' L D5V G J =N
ADN INIS 1 RADD RA OTLIGATORIE HPE ADICIORAL Dlas MGRA ‘ KORA OBL MORA LFC COTi UPC ADIC VALOR FUSYLA TOTAL A PAGAR Mo AFIL T LLF VALOR AFURTE INTERESES MORA TOTAL A FaGAR
EPS001 | B30113531-0 | ALLANSA UD EPS 5.A, 177500 o 1] a o 177.800 1] 17 T2 177.800 1 CCF2 BE001 35703 225 200 o o 25200 2
EPSDD2 | B30T | Seod Tolal EPS T21.104Q Q a g L] 21100 1] 8.0 T21.100 4
EPSDOS | BOO25 1 440-8 | Sartas FPS i 5 100 1] 4] 1) 1| 4245 100 1} 28202 4245 100 14
EPS008 | M0088% 2-T | Compersar EFRS 935 200 1] L) o Q 535 200 1] i _BA2 39 2 T
EPS(ri0 | BDODBAM02-? | EFS S 1,040, 700 o o o 0 1010, TOH) 0 100, 098 1.0, T80 [ |
EPSME | I0S00042T-1 | Coomesa EFS 03, A00 1] 1) ] L] B0 A00 qa o0 515 [ b ] |
EPSMT | BEO0AMLT | Famsamr EPS (TR "y 1] 0 L] 4] 4 a04 A0 [ [, JF k- | [, TH_1 ] 4
EFS03T | I00150AT | Nuavs BPS T.598 300 [ 0 1] ] 1.6 3; L - - BT T.5% 3m Ir
MINDOT | RO109TE16-1 | Fondn Sof y Gar Min Sak| aoon 1] i 4] ] MA.000 | 1.7 a18.000 2
|
o
. i
| |
d_ il ., m L _ J
TOTAL APORTES DEL PE RICOO A PERSIONES PO ADNINIS TR ATNIRA
COTIZAC KON COTLE Vo FOY DD 504 IDARIDAD INTERES | propa soLDARIDAD TOTAL &
NIT AL F HOMBRE ADKINISTRADOR A KORA :
THELKGA TOHIA AFILI&OO COTIZ PalsA R
SUBSIST - SOLNARI | SUBSIST
1
A—

- [ AL

OTA At - - - -
TOTAL A PAGAR POR TIPD aniEs oE
FAUMINISTRADORA 6E LMa P ors|  YALOR T?Tﬁ‘k

- iyt 1 y ol T

S i

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REFPORTADAS,

! B - " - _ : _ . PENSIONES 0
oo VALDTT FORIC QL ILAR BB 3, A Lo BT EE E . - L TR - = - - =TT T
- ERNE NI TRNDD ) MAS NOIRA JhrLan L“&LHLL MORK oTAL A AR AR FONDO SGUDARICAD T . 1
Jeney |G TR L1ASUBSIS TENCIA 'a S R . T " SALUD 9
_ CAJAS DE COMPENSACION 1
DT A "

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ITEM

PLACA

Nl:l

FACTURA

N° POLIZA

7008004147485000

Valor factura

Total a pagar

RUBRO

OMHO03 71076 $819.382,00| $819.382,00 45 -SEGUROS GENERALES PARQUE
2 | OMK772 | 71084 | 7008004147487000 | ¢ 931 005,00
3 | omzoss 71088 | 7008004147488000 | ¢ g45 961,00
4 7O08004147485000 275 - Ficha 1651 Acciones de
OMZ037 71974 § 648.861,00 $ 4.457.856,00 Sensibilizacién, Prevencidn y
5> | OML948 71064 | 7008004147468000 | ¢g48.981,00 Control de Fuentes Fijas y Mdviles
6 | omMLoa3 | 71088 | 7008004147470000 | ¢ 648.961,00
7 | OmLo80 | 71086 |7008004147471000 | ¢ g31.008,00
275 - Ficha 1651 Acciones de
Sensihilizacién, Prevencion v
Control de Fuentes Fijas y Mévil
8 | omLos1 | 71065 |7008004147472000 | $931.006,00 —>o 179,00 “ontro e Tentes Mas y MOves
219- Ficha 1649 Fortalecer el
Control y Vigilancia en el Manejo y
$ 119.832,00 Uso de la Biodiversidad
9 | omLass | 71059 | 7008004147473000 ¢ 931.006,00 219- Ficha 1649 Fortalecer el
Control y Vigifancia en el
10 1 EGK791 71078 | 7008004147486000| ¢g41.174,00 | $ 2.434.120,00 Man;}g ygUs:D o n
11 | FPZ565 | 71060 |7008004147474000 | ¢ g91.940,00 Biodiversidad
12 | oMmiLe3s | 71ogz2 | 70080041474750001 ¢g41,174,00
13 7008004147476000
OMKS83 | 71063 $931.008.00/ ¢ 5 761.341,00 | 31- SEGUROS GENERALES SEDE
14 | omLes0 71061 | 7008004147477000 | ¢ gg1.940,00
159 | omMLe30 | 71087 | 7008004147478000 | ¢327.221,00
521 - Ficha 1647
Implementacién de Acciones de
16 OML799 71089 7008004147479000 | $ 1.103.665,00 | § 1.103.665,00 Apoyo a los Municipios que

Integran el Area Metropolitana
del Valle de Aburra
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ACTA DE INICIO

METROPOLITANA
Yalie de Aburra .

e e L e A AR A RLA L AR W gy b e A et = WA e, W A R L e st Atk b A - - A A e iy e AR R N e et et o e e e B A e A G L PR WL PR RLRELE TSR RS R AR LR EE L LY =

No GONTRA:FO @é"‘l‘”“’fﬁ&h‘“

OBJETO: "ADQUIRIR EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT) PARAEL
| PARQUE AUTOMOTOR DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA -

b A e e ot e e o ot A P LR e ) ey e e o R e o Pt T e Tl T T R S T R A B ST AR A S

CONTRATISTA: LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS  NIT 6 CEDULA: - 860002400
EDEﬁENbENCﬁAi SUBDIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVAY VALOR($): ' 12.507.370
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvv FINAN I RA e e e e e
PLAZO: "UN (1) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA INICIO: ; 2021 12-29

APROBACION DE LA ORDEN DE COMPRA DE
| COLOMBIA COMPRAEFICIENTE. = =

El dia 29 del mes 12 de 2021 se reunieron en el Area Metropolitana del Valle de Aburra los sefiores:
TATIANA RESTREPO LOAIZA. identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1017169761, en
calidad de supervisor y/o interventor y JACINTO ALIRIO SALAMANCA BONILLA, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 80352186, en calidad de representante legal de la empresa LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS con Nit 860002400, quienes han convenido elaborar ia
presente acta con el fin de dar inicio a las actividades inherentes al contrato numero 2021-1044

suscrito el dia 27 del mes 12 de 2021.

Contratista, supervisor y/o interventor procedieron a la descripcion detallada de las actuaciones,
actividades, productos y/o servicios que se pretende recibir por parte de EL AREA. Asi mismo
elaboran el plan de trabajo y/o cronograma.

El supervisor y/o interventor del contrate puso en conocimiento del contratista lo siguiente:

- Que para el desarrollo del contrato es indispensable mantener el plan de trabajo y/o cronograma y
cumplirlo para no incurrir en multas o sanciones de ningun tipo, de conformidad con las estipulaciones
contractuales y cualquier modificacion debe convenirse entre las partes.

- Que en todo momento debe acatarse las instrucciones o exigencias que presente el supervisor y/o
interventor en lo referente a las actividades que como tal le competen.

- Que debe cumplir con los términos y condiciones del contrato, y de la normatividad vigente.

- Que debera atender las disposiciones referentes a pago de seguridad social, pensiones y riesgos
laborales conforme a los lineamientos establecidos en [a normatividad vigente y que le son
vinculantes.

El contratista puso de presente que conoce las normas que rigen la materia y las condiciones del
contrato.

Verificado lo anterior por el supervisor y/o interventor, en constancia firman las personas que
intervienen,

ARES L
TATIANA RESTREPO LOAIZA JACINTO ALWKI ALAMANCA BONILLA
Supervisor y/o Interventor Representante Legal o Contratista

Nota: El original de esta Acta se expide con destino al Archivo de La Entidad, expediente contractual No. 2021-1044
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa LA PREVISORA SA CIA DE SEGUROS identificado(a) con NIT 8600024002
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 040212854
desde el 25 de Mayo de 1999, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 1 de Diciembre de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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RECUERDOE QLUE:

Lo

«Es obligatorle portar la péliza de SOAT sin impartar &1 medic de antrega escogide ante La Previsora S A

La autoridagd de transitc pogra requerr la péliza &n cuakquier momento, usted podrd presentada en los siguientes medios: mpresidn fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel

comin tamafio ¢arta con cddigo QR en formato POF con cddige QR, & cual s& puede descargar del correo electrdnico yio e mensaje de texto con el link de consuita, enviado por La Pravisora A
S.A, #

. En caso de tener nguietudes sobre & proceso, marque desde su teldfono movil al #3435, para recibir la asesorla necesana.

g ‘
Se deba Imprimir la pdliza. que sa anvia a su coireo electrénica come respaldo a la Informacidn guardada en su teléfonc movil, esto con ol {In co evitar [ncorvenlontss con 2 ,
autorldad do trdnsite, -

4 == ~ Ly - -

i " Sefar usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones; Habeas Data: i
«Recuerda portar siempre su SOAT, las autordades de transtc ee lo pusden eolicitar en cusiquier Desclarg que de forma previa, al momento da la emisidn de esta pdliza, he outorizado
momernto. a LA PREVISCRA 5.A Compafila de seguics, pam que conoulte, aolmacans,
«Recuerde validar que su pollza esta registrada en of RUNT administre, transfiera !a infarmacidn  personal suministrada dyrants el proceso de

*Esté atente al momento en que deba rencvar su pdliza No tener SDAT vigerte scemea mulizs  emisidn de esta pdliza, dirsclamarte ¢ por medio de tercoros o allados comerciales,
acondmicas, |a detengitn cdel vehlculo y &n casc de accidents de tranato &l cobro por todos los cowios de  para reghtrama en sue Dames de datos, Ihformatme pod medion escrlos, cofrec
la atencidn da e vichmas del socidente. slactrénico, lamadas telefdnicas, emvilo de mensajes de texto ylo uilizando
-Adquiera au SOAT en lugares auterizados. aplicaclones de mensajeria instantanea, todo o relacionado  con  ia emision,
madificacién, o anufacidn de lajs} pdlizais) que ha adquindo, tode o relaciorado con

En caso de accidents de fransito: . .
) ] ] aste confrate, pare  estudios  estadisticos  internce de 13 compafila de  seguros,
“Si aiguien resulta herido, debe ser atsndido por el prestador de sevickos de saiud mas cercand Al IR gagionar campahas e mercadeo ylo comerciales relacionados oconh la(s) péliza(e)

del accidents siempre que tenga la capacidad para brindar |3 atencion requérida pot las victimas que adquiero, asi como de otros ramos de segufos que mangje LA PREVISORA S.A

+Ningin prestador de servicioe de salud del pals puede negarse a atender vicimas de accklontes de  .o,.rme informacién dervade de todas les funciones que directa o Indirsctamente se
wringite (artlculo 195 Decreto Ley €63 de 1993). En cawe contrafo, denuncis ante (@ Superintendencia | haya oiogade @ las aseguradoras o se les otorguen en & fuluro, asl como

Naclonal de Sziud, _ . novedades, referencias y manejo de la pollza y demas serviclos que sutjan det
Para los gastos medicos, e cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realzar la insttucidn oo unea contrato, ol cual conozoo y declars acentar en adas sus partes.

prestadota de servicios de salud. _ Declarc que se me ha informado que, como Thular de informackn tengo derscho a
-Para presentar la reclamacibe ante la compafiia aseguradera no sa requiere acudi a terceros. conocar, ectualizar y rectificar mis dates personales, sofichar prueba de autorizacién

que he otorgxde para su tratamients, ser informade sabre 8l uso Gue s& ha dado a low
mismoes, prasentar quejas ante {3 SIC por infraccidn 2 12 ley, revocar la autorizacién
yio eolkitar la supresion de sus datos en los casoe en que sea procadents y acceder
en forma gratuita & los mismos una vex 3| mes que podré ejerceriox &n la calle 57 &
3-Fen la ciuwdad de Bogotd, por medic del teléfono 3487555, ¥ que para mas
informacidén sobre &l tratamiento da mis datos es posible acceder a la Folitica de
Tratamiento de Mformaddn en la pdgina de internet www. prevlaora.gov.co

Clausula de Coexistensgia de FPdlizas:

En concordancia con o dispuesto #n la Clrcular Externa 021 ce 2017, emitiin por In Superintendencia
Financiera de Colombla, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilateral y exchsivamerte a favor del
consumidar, modificar fa vigencia de la pdliza, cuande al momentc do rogistrar Ja miama en el RUNT, =&
corrobore que existe unz pdliza vigents, En estos casos, LA PREVISORA SA, modificard la vigancis en
gu fegcha de hicip, tlenendos como referenta |a fecha de vencimierte de ia pollze qua =8 encuentra
vigante. Dicha modificacitn debera ger informade por LA PREVIBORA §. A al tomador del segure,
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RECLUERDE QUE: ‘g ' s
L &
1 " - - IH.’
+Es ubligatorlo portar la polza de SOAT sin importar el madio de entrega escopido ante La Previsora S.A PR
-a-.% g
] , ] L
+a autoridad de tansito podrd requerir Ja poéiza en cualguier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios. impresibn flsica en papel de seguridad; impiesién flsica en papel bt
coman tamafio carta con codige OR; en formate PDF con cddigo QR, el cual se puede descargar del correp electrénico y/o o mensajle de tedo con el hnk d& conguta ermviado par La Previscra gf“ﬁ"" -
5.4, 4 e
) T T’:;a. .
-En caso te tener Inguietudes sobre el proceso, marque desde su teléfone mowil al #345, para recibir la asesoria necesarnia IR L
i .
_ _ e,
Sg debe imprimir la piiza que se anvia a su correo electrénico como respaldo a ta informacién guardada en su teléfono mévil, esto con o fin de evitar incorvanlentss con In g Eot
autorldad de transito. B g T
1 LS
{ £ i
: e
: st nigd %}!
- - - L. m.... - ek .o s v - = - _:_ . T ﬁm__ :&-x; ! "i' &
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Seflor usuario tenga en cusnta las sagmunt:a rec-:rmendam ones Habeas [Data: : !

«Recuerde portar siempre 8L SOAT,
momerts

sRecuerde validar que su pbliza esla reg rstrada an &f RUNT. )
.5t atento al moments en que deba renovar su pdiza. No tener SQAT vluunlu aAcaATes !'I"ﬁ-ll‘lal

scondmicas, fa detencidn dal vehicule y en caso de accidente de trénsito 8l cobra pot todos low mtn- de
la atencidn de las viciimas dat accidenta, -
wAdauiera su SOAT en lugares autorizados,

las autundadeh de ftransito se jo pusden sciicitar en malquhr

-

En caso de accidente de tranedo;
+Si alguisn resulta herido, debe ser atendido por el prestadur de sandcips de safud mée cemand Al Iugﬂ;r
del accidente siempra que tenga la capacidag para brindar |a atencién requarida por las vigtimas .

Ningln prestador de servicios de salud del pals miede negarse a atends: victimas de accidentes de
translto {artfculo 195 Decreto Ley 663 de 1993} En cago contrwrio, denuncis ante le Superintendencia

MNagional de Salud.
Para ios gastos inédicos, el

prestadors de sernvicios de saiud.
Para presentar la reaLamauHm ante la companhia asaguradura no ge reguiers aoxdir a tercaros.

’

3 |
Ia Chrcular Externa 021 de 2017, amitida por Ia EmﬂmMHnﬂa
Financiera de Colombia, LA PREVISORA .S.A podré de manemn unilateral y exclusivaments a favor dal

consumidor. modificar la vigencia ds la pbliza, euando al momento ¢a registrar fa misma en el KUNT, 8
corrobore que existe une péliza vigente, En estos casos, LA PREVISOHA 5.A. modificard la vigencia en

su facha de iniclo, teniendo como referente la fecha de vancimiente de Iz pdiiza gue #¢ Bncuenira
vigente, Dicha modificacidn debera ser informada por LA PREVISORA 8 A al tomador det BEUTD.

e

cobro ante {a Hﬁtﬂumdnra o el Fosyga lo debe realzat la nsiiucién

Lo

- :-
P

-

Clavsula de Coexistencia de Pdlizas:
En concordancia con lo dispuesto en

1
E

-

‘amimitn de esta poliza, dimctaments o por medio de terceros o allados comerciales,

Daclary ‘que de forma previa, al morrento de ia ummlﬁn de mata pﬂlrla, e autordzadc
a4 LA ,FREVISORA SA  Compafla . da segurea, para que consulte, alrnacans,
adminigtre, transfiera la  informaciin personal suminetrads  durante el procesc de

para regiktrarme en sus bases de datos, Bformarme  por medics osofftos, comens
elecirénico,  llamadas tetefdnicas, envio de mensajes de texto  yio . Ubigranda
aplicaciones de mensajeria  Instantanea, todo to relagionads con @ émisidn,
modificacisn, © anulacdn de fals) polizals) que he wifquirido, todo lo relaclohado con
stla comrato, para estudios  estadisticos  Inlernes  de i3 compafila de seguies,
gestionar campafas de mercadeo y/o comerciales refacionados con  lais) pdfizals)
que adqguiero, as! come de otros ramos de seguUICS que mangje LA PREVISORA S.A
sovlarme informacién dervade da lodas las funciones gue directa ¢ indirectaments s&

Jes haya clorgado & las aseguraderas o s& les otorguen an el futuro, asl oemo

novadades, refarencias y maneje de [a péliza y demas servicion que eufjan ded
presente contrato, ¢l cual conoZes ¥ declaro aceptar &h todas sus partes.

{eclaro gue se me ha informads que, como Titular de [rformacibn tengo derschc M
congcer, actualizar Yy ractificar mis dates personales, sollctar prueba de autorizacitn
que he otorgade para su tratamiente, ser informado sobre al uso que s& ha dado w loe
mismos, [resertar quejas ants la SIC por miraccién a la ley. revocar k& autorizacldn
vfo soficitar la supresign de sus daios en los cases en que sea provedents y acceder
en forma gratuita 2 los mismos uha vez ab mel, que podré ajcr::arius en la calle GY#
9.07 an ia ciudad de Bogotd, - por ‘medio del teléfono 3457555, 'y que para més
informacién sobrz el tratamlento de mis datos es posible actedsr a la Poltica de
Tratamiento de informacidn en [a pdgina de internet www, previeora gov.co - .

e

- -
e H
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2 RECUERDE QUE;

-Es obligatoric portar |a péiza de SOAT sin importar &l medio de entrega escogido ante La Previsora 5.4,

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

ustad podra presenlada en los siguentes medios: impresion lsica en papel de segundad;, impresidn fisica en papel

comin tamafto carta con codigo QR; en formato PDF con cadigo QR, &f cusl se puede descargar del correo electidnico yfo el mensaje de texto con el Ink de consufta, enviade por La Provisora

5.4,

+En caso de tener inquietudes sabre el proceso, marqua desde su teléfans movil 2l #3435, para recibir la asesorfa necesarra.

Se debe imprimir ta poliza, que s= ervia a su corrao efectronico coma fespalde a 1a infformacién guardada en su telélonc mdvil, ento con o fin do aviter

autesidad de trinalto.

Sefor usuaria tanga en cugnta lag siguisntes recomendadones:

pottar siempre Su SOAT, las auteridades de transte se lo pueden solicltar en  cualquier

*Rpcuarde
momenta,

sRecuerde validar que su pdiiza estd regstrada en el RUNT.
+Esté atents al momentc &n gue oeba rencvar su pdliza. No tener SOAT vigents acerroa mulias

econdmicas, la detencidn del vehlculy y en casp de sccidente de trdnsto el cobro por tedos fos costoe de
ia atencidn de las viclimas def accidente,
sAdquiera su SOAT en lugares autorzados,

En caso de accidente de irénsits:

«5i aiguien resutta herido, debe aer stendido por e prestador de senicios de eafud mas cercano al lugar
del accidents siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencidn requerida por las victimas

-Ningiin prestador de servicios de malud del pals puede negatse a alender viclimas de accidentes de
transitc  (artfcule 195 Decrete Ley 8683de 198%3). En case contraro, denuncle ante (3 Superntendencia
Macional de Salud.

-Para los gastos médicos, e cobro ante '3 aseguradora o &l Fosyga o debe realizar la  instiucion
prastadora de servicios de salud

‘Para presentar la reglamacisn ante ia compait(a aseguradora no s& requiere acudiy 3 IMCerds,

Clausula de Coaxistencia de Pdllras;

En concordancia con lo dspuesto an la Circular Externa 021 de 2017, emiida por la Superntendencia
Financiera e Colombia, LA PREVISORA S A podrd de manera unifatersl y exclusivaments a favor oel
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuandd al momento de regiwtrar la misma e&n el RUNT, a#
corobiore que existe una poliza vigante, En estos casce, LA PREVISORA SA, modificarg la vigenda en
su lecha de inicio, teniendo como referanta la fecha de vencimienio de |a pdhza que se encuentre
vigente. Dicha modificackn debera aer informada por LA PREVISORA §.4, al tomador del segurn

inconvenlentes con la

Habeas Data:

Declare que da forma previa, al momentc de la emizidn de esta pdliza, he avtorzado
a LA PREVISORA S8 A Compafia des eeguros, pera qua consulta, aimacens,
administra, fransfiera la informacidbnh pevsonal suministraga duranle el procesc de
emisién da esta pdliza, directamenta o por medio de terceros o allades comerciales,
para roQktrarme sn sus batses de datos, Informamme por medics escrtos, correo
electrdnico, llamadas  telefdnicas, envio de mensajes de texio yo otilizande
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo B relacionado con  la  emisiop,
maodificacién, o anulacién de fafa) pdlizais) gus he adguinde, todo lo relacionads con
este  contrato, para  estudios  estadisticos  Intemos de o compafla de  seguros,
geshionar campafias de mercadeo yfo comerciales relacionados con la(s) polizals)
gue adguiero, asl como de ofros ramos de seguros que maneje L& FREVISORA S.A
envlarme informacidn dervada de todas las funcienes que directa o indirectamamtc se
ies haya olorgado a a5 aseguradoras o 5¢ les otorguen en & futuro, as] como
novedades, referencias y maneje de la péhza y demas cervicks 4us surjan del
pregents contrato, &1 cual conozen y declero aceptar an togdas sus parles.

Dectaro que se me ha informado que, como Tiular d2 informacion tenge derecho g
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, sdlictar prushs de  agtorizacidn
que he ctorgade para su tratamiente, ser informado sobre e usc gue e ha dada a los
mismos, presentar queas ante @ SIC por Infraccidn a 1a ley, revocar la autonzacidn
y/o solicitar B supresidn de sus datos en los casos en que sea procedents y acceder .
an forma gratuita 2 los mismes yna vez al mas, gue podré ejercerlos en la calle 57 #
207 en la ciudad de Bogotd, por medo del teléfono 3487555 vy que para mae
informacidn  sobre el tratamiento de mis dales es positle accedar a la Polfica de
Tratamientn de informaclon &n Iz pagina de internet www previsora. gov ¢o
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. RECUERDE GUE: i
X
- -Es pbligateno portar fa potea de SOAT sin importar &l medio de entrepa £scogedo ante La Previsora 5.4, 8
¥
La auloridad de transito podrd requerir la pdiza en cuakquier momento, Usted podrs presentarla en los siguientes medios impresidn fisica en papel de segundad, impresion fisica en papel . >
somin tamafo carta con oddige QR; en formatc POF con obdige QR, el cual se puede descargar del correo electrdnico yfo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por Le Pravisora SR U
S.A WL :
E. '
t +En caso da tener Inguietudes sobre el proceso, marque desge su teléfono movit o #345, para recibir [ asesoria necesaria ?ﬁ“ﬁ‘; S IRE
4 b e
“ A S I
Sa debe Imprimir la pdéllzm, gque 2o ervla a su corep electrdnico como sespalde a la Informacion guardada en su teléfono movil, ssto con & fin de evitar inconveniontss con ia yi: l{
* autoridad de trénsito. % R
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Seftor uslanic tenga en cuanta las sguientes recomendacianes: ‘ Haheas Data: - :
sRucuerde porfar sempre 5u EL':AT las  autoridades de iransto  se lo pusden sciicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al moments dé la amimdn de esta poliza, he autorizado
momento. . a LA PREVISORA SA Compafila do soguros, . pEra que conaults, aimeceane,
«Recuarde validar que su poliza ssth reglstrada en ¢f RUNT ) administre. transfiera la informacidn  persenal suminktrada durante el process de
Esté atenic al momanic en que deba rencvar ey pdliza No tener SOAT vigents acamea multas amisitn de #sta poliza, directaments o por medlo de tercermed o allados comesciales,
acohdmicas, la detencién de! vehiculo v en caso de accidents de trénsite =i cobro por todas los costos de  para regisirarma en sus bases de dstos, infoemarme pos medios escrios, corred
1a atencién de las victimas del accidente ) i clactrénico,  lamadas  telednicas, emvic de mensajes de lexto - yo ubizands
+Adquiera su SOAT en lugares aulorizados aplicacionas de mansajeria  instantdnea, todo lo  relacionadc  con fa emisidn,
. . - " modificacian, o anulacion de lais Izals! que he adouidkde, todo lo relacionady con
En ciaso da acciderits de fransito: . (8] PO .{ q.
este contrato, para estudios estadisticos  intémos de I compafila de seguros,
+§| miguien rasuita hendo, debe ser atendido por & prestador de servicios de salud mas cercane al lugar gestionar campafas de “mercadeo y/o comerciaiss relacionados. con lajg} pdiizale)
del accigente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas. que adquiero, asi come de obros ramos de seguros gus maneje LA PREVISORA S A
Ningin prestador de serviclos de salud del pais puede negamse a atender victimas e accidentes de ..o nformacidn dervads da todas les funciones gue directa o Indirectamenta se
irdnaito [articulo 195 Decreto Ley 683 de 1953] En case contmrio, denuncie ante | Euplrinttndmdl los haya otorgado & las ageguradoras o se les -otorguen en & future. asl como
Nacional ¢e Saiug. T novedades, refsrencias y manejo.de la pollza y demss servicos que suran del
Para lea gastos médicos, e cobro ante @ aseguradora o eI F-:rsyrga I debe realzar la instltuutﬁn presente conteato, 8l cual contzeo y declare aceptar en todas sus partes.
prestadora da sérviclos de salud. ” 1 ' ' Beclate gus &8 me ha informado gue, come Tiular de infarmaclon tengd &mnhu &
*Fara Pfesentar la reclamacitn ante la compadis asegumdnra ne se requiers pcudir a terceres. © . *h conocer, gctualizar y rectificar mis datos personaies, sofictar prueba de autorbracidn
R { que he otorgado para su tratamientc, ser [nformado sobre &l LSO que so ha dade a jos
Clausula de Coexistencia de Pblizas: ‘ : T migmos, presentar quejas ante fa SIC pot infraction @ iz ey, revocar la autorizackdn
En concordancia con lo dispuests en la Cicutar Externa 021de 2017, emiice por |3 Supernfendencia ., cqioqor la supresitn de sum datos en los casos on qus sea provedents y sccedes
Financiera de Colombla, LA PREVISORA 5.A podrd de manera unilateral exclustvamente & favor del o .o gratulta a los mismos una vez sl mes, que podré ejercerlos en la calle 57#
consumidar, modificar 1a vigencla de |a pdliza, cuande al momanto de fegistrar @ misma an 8t RUNT, se 9.0 en la cudad de Bogotd, por medlo del teldfong 3487555, v que para més
cotrobore que sxigte une polza vigente. En estos casoe, LA PREVISORA S.A., modificard la vigendla eh oo can enpre el fratamiento de mis cdatos es posible acceder a 2 Palltics oo
sy fecha de inicio, femiends como refetente la fecha de vencimiento de la polize que 88 ENCUBANA g vianty de informacién en la pagina de infamet www.previsora.gov.ca

vigente. Dicha madificacidn debera ser informada por LA PREVISORA 5.A al tomador del segurc
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LAS 00 “ g
| 202141220 | rome 2021.42:31 | 202241230 . -
.agu -,
§ No. OE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULD SERVICID CILINDRAJENATION MODELD
j 7008004147469000  , | OML948 CARGA O MIXTO OFICIAL 2488 2018
T ; e -
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- s i ; R G 0 e B BN i e 1 Gt S0 4 3 A 1 A0 ok oA VA VG G e A e Sl R e e P s e L
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3 Je U URVAN q w
3 No.MOTOR %, ) No. GHAS(S & No. SERIE No. VIN CAPAGIDAG TON.,
1 YD250066708 : | JNIMC2E26ZD030001 - JNTMC2E26ZD030001 - 2 00
! APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR YELEFONO DEL TOMADOR TIPG DE DOGUMENTE Ne. DE DOGUMENTO GIU DA RESIDENGIA TOMADOR
N ' . - DEL TOMADOR DEL TOMADOR
1 AREAMETROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA M 3856000 NH 8909844233 UMEDELLIN
: CADIGO DE ASEQURADORA, 00, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho, FORMULARID CRBAD EXPEDIGION
AT1324 ) 70 98997002 0 BOGOTA D.C
: -i‘ﬁ"“ o : A5 A RUNT " L AMPARDS POR VICTIMA HASTA
1 5 CONTRIBUCION FOSYAA ' - .
% TAGIEA PRIMA SOAT x M s : ‘ ' 4, ﬁ%' ‘ A, GASTOS MEDICOS QLARURGICOS, 800 ,
) FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARNDS
1311 i3 430261 % &g ol g 216800 1900 I SALARIOS
Wi * ok ¢ *’f" i B, INCAPACIDAD PERMANENTE . INIM
_ T‘“""-”‘m"’" e *E‘ it R T L e @ n oeriy +‘%’*“‘* wi?"m? BRELS 0 TR W B o aﬂ 80 | TEGAEESS
- e ; cor gz * o . D I .y ’ T, & T R o :
2 $ 648961 T e AN LA ; R ,ﬁ% A g{?ngﬁg v "k o MUERTE v GASTOS FUNERARIOS 750
nﬁﬂ - hﬂ:i:-ﬂﬂ*w"'.%-‘ fﬁi ©; mz%;gﬁ?-: ﬁi- "'hi‘%‘;ﬁxﬁ MDWW e SRR THie Hﬁfwm “‘%m“fﬁg w:fﬁvﬁj -a-'ﬁi?;ﬁ:‘ﬂw* b1 I ﬂﬂ:g 2 : 1 DIA RIOS
mm o [ GASTOS DE TRANSPORTE 3E'1 0 ViGENTES
¥ MOVILIZACION DE VICTINAS : o
FIRMA ALFTORIZA DG
RECUERDE QUE:

+Es obligatone portar la pbliza de SOAT sin importar &) madio de entrega escogido ante La Previsora 5.4,

«La autordad de transitp podrd requerir lz pdliza en cualquier momento, usied podrd prasentarla en los siguientes medios: mpresidn fisica en papel de seguridad, mpresidn fisica en papel
comun tamaflo carta con chdigo QR; en formalo PDF con oddigo QR. e cusl se puede descargar del corree electrdnice yfo & mensae de texto con el link de consulta, enviaga per La Previsora

S.A
«En caso de tener inquietudes sobre el procese, margue desde su teléfono méwvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe tmprimir 8 pollza, gque se envia a su commao electrdnico como respaido a la informacién guardada en su teldone movll, estdo con o fin de avitar inconvonlentos con la

autorldad da transito.
L
i
" : & g4 o T I . . EE % b 4 .-*:{ SCANE . N e U%@ ﬁ%ﬁimm’%’%‘:{ .,z.?;; % o g
e et e C e - PR . i gt e e e bt s 1 e o
Seffor usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones’ Habeas Data

Declaro que 98 forma previa, al mormento de la emisidn de esta pdliza, he autorzado
a LA PREVISORA GSA Compafila de weguros, para que coraults, cimecene,
administre, tansfiera la informacitén pemonal suyministredy durante el procese de
emision de esta pdliza, direciamerts 0 por medic de terceres ¢ pliados comerclates,

sRecuerde portar siempre st SOAT, las avtoncdades de transito se o pueden nolicar en  cuaiguier

momerto,

«Recuerde validar que su pdliza esta registrada én el RUNT.,
Esté  atentc al momento en que desba renovar su pdlize. No tener B0AT vigenie acamea muilas

scondmicas, la detencién del vehiculs y en casp de accidente de trénsto ol cobro por todos ios costos de parz reglsirarme on sus bases de datos, formatme por madica ascritos, correo
la atenclén da las victimas del accidenta. elecirdnico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto yo uilzande
«Adquiera su SOAT en fugerss autonzados gplicaclonas de mansajeria  instantanea, todo lo  refacwonade con la emisidn,

modificacién, © anulacidn de fafs] pdlizals) que he adguirde, todo lo relaclonado con
sl controte, para  estudios estadisticos internos de da compafla de  oeguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relaciohados ocon  lafs) pélizale)
gue adguiers, asi come de ofros ramos de Sequres que maneje LA PREVISORA S.A
arviarme informacion derivada de todas las funcichas gue dirscta o indirectaments =&
les haya oforgade a las aseguradoras o se les otorguen =n el futwre, asl como
novedades, referencias y maneje de la péiza y demas serviclos gue surfan  del

En caxo de accidents de ransita;

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por & prestador de servicios de salud mas cercano al fupar

del accidente siempre que tanga la capacidad para brindar |a atencién raquernda por las ¥ictimas.
-Ningiin prestador de servicios de salug del pals puede negarse a atender viclimas oa acckentes de
transite (asticule 195 Decreto Lay S£63de 1593), En caso copirero, denuncie ante fa Superintendencia

MNacignal de Salud.

Para los pastos médicos, e cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realzar Iz instiuckin
presiadora de seryicios de safud.
"Para presentar la rectamacion ante la compantia aseguradora no ee requiers acudic a terceras,

Clausula de Coexistencia de Pollzas,

En congordancia con lo dispueste en ta Cirgular Externa 021de 2017, embxda por la 3uperinizndencia
Financiera de Caolombia, LA PREVISORA SA podrd de manera uniiateral y exclsivaments a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la poliza, cumndo @l momento de registrar la miama en el RUNT, e
corrobore gque existe una péliza vigents. En estos casce, LA PREVISORA S.A, modificerd ls vigencia en
su fecha de Inlcio, tenisngo coma referente la fecha de vencimiento de e pdiiza que ea ancuenirg
vigente. Qicha modillcacidn daberd ser informada por L& PREVISORA 5.A al tomador del segurd

presente contrato, ol cual conozeo y dectaro aceptar en [odas sus pares.

Declaro que se me ha infoomado que, come Tiular de informacion tange derscho a
condcer, actualizar y rectificar mis datos personales, solictar prueba de autorizacidn
que ha otorgade para su tratamlente, ser Informsdo sobre el uso qua =n ha dada & los
mismos, presentar quess ante ia SIC por [nfraceidn a da ley, revocar la autorizacién
y/o solicitar la supresiin de sus datos on los casos en que Rea prooeceants y occeder
en forma gratuita & los mismos une vez al mes, dgue podré ¢ercerios en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogota, por medio del teléfono 3487355 y que para mas
informacién  sobre el tratamiento de mks datos es posible accedsr a la Poitca de
Tratamiento de informaclion en la pdgina de internet www.previsora gov.co
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< a autoridad de transitc podrd requenr la pdiza en cualkjuier mamento, usted podra presantarla en los siguientes medics. imprestén flsica en papel de segundad, imprasion flsica an papel > 3 .
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S A R
_ - "y
'En caso de tener nguietudes sobre el proceso, marque desde su teldfono mavil al #345, para recibir 1 asesorla necesana. i
E i
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Seftor USUANG tenga en cuents [as sigumntes remmerdaﬂmn&a ' : Habuas Data; o i
*Recuerde portar siempre su SOAT, a3  autoridades d& iransitp se o pusdan . mnlrdtnr un mahuier Declaro que de forma prm.rla al momente de la ermpsidn r.ia asta pbl:za he auturlzadu :
momento. a LA PREVISORA SA Compafifa de seguros, .para gué consuite, amacans,
«Hecuerde validar gue su poliza esia registrada en #f RUNT, g adminlatre, fransfiera |a _informacion  pemcnal  suministrada  durants el peoceso de
Esté atente al moments en que deba renovar sy péliza, No tener SOAT vigente ecemea fultss  emisién de ¢sta pdliza, directamarte ¢ por medio de tercercs o aliades comefciales,
scandmices, la detencidn de! vehiculb y en casc de accidente de trénsito el cobre por todos low coates do  para . registrarma eh Bus bases de datos, Informarme por madios escffos, comer
la atencitn de Ias victimas del acoldente slecirénico,  llamadas  telefbnicas, envio de mensajes de  texto  yfo utlitrande
«Adquiera su SOAT en lugares autorizados, aplicaclones de  mensajerla  instanlanea, tode 10 telacionads con  la  emisidn,
; rodificacion, anulacidn de lajs lizals) que he adqulrir:la tada kx relaclonacdo con
En ¢aso de accldenle de iransito; y i8) porizats)
. ) ] , este oonbrato, opara  estudios estadisticos Internce de la compafila da  seguios,
«Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senicios de sajud mas carcano al lugar gestionar campahas de mercadeo y/o comerciales relacionados  con la{a) pblxais)
del accldents siempre gue tenga la capacided para brndar la atencidn requerida por las victimas. gue adquierc, asi come de otros rames de sefuros que manegje LA PREVISORA S5.A
«Ningiin prestador de senncios de salud del pals puede negarse @ atender vicimas de accidertes de L. o.cee informacion darvada de fodas las funciones dgue direcia e ndirectaments se
transitc {ariculo 195 Decreto Ley 653de 1993). En caso contmrio, denuncle ante |a Euparlntnndun#ta los haya otorgado a las aseguradoras o s les otorguen en al future, asl comeo
Macional de Salud. . . novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas aervicis que sulfjan del
Para Igs gastos médicos, el ¢obro ante |2 aseguradora o ol Fosyga lo debe realizar la Institucidn presente contrato, &l cual conoZoo y decliro aceptar n todan sus partes.
prestadora de servicios de salud. . Declarc gque Be me ha informado que, como Tdular de Informacion tengd derasho &
“Fara presentar la reclamactdn ante ta compafila aseguradora no ge requiere acudr 2 tercares, congoer, actualizar y rectificar mig datos personales, sollcitar prueba - de  autorizacion
Clavsuia de Cosristencia de Pélzas: - B que he ctomado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que we ha dado & foa
au 2 Encia Ge mismos, [presentar quejas ante 13 SIC por infraccidn a la ley, revocar iz autotizacian
- En concordancia con lo dispuesio en |a Ciroular Externa (021de 2617, embide por Ia Supnrintandlnﬂ: ylo solicitar 13 supresion de eut dalos eh los casos en que sed procedents y acceder
Fmanciera de Colombla, LA PREVISORA S A podrd de manera unllaterst y exclhisivaments & faver dasl an forma gratuita a fos mismos Lna vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57T # .
consumidor., modificar ia vigencia de la piliza, cuando al momento do regitrar |3 misma en e RUNT, 8¢ o000 1o cudad de Bogota, por medio del teidtono 3487555, y que para AR

corfobore qué existe upa péliza vigente En eslos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencla en
sy lecha de incio tentende como referente la fecha de vencimiento de la pblize que se encuenira
vigenta. Dicha medificacién deberd ser iInformada pef LA PREVISORA 5 A al tomador dai segurng.

= n u

4

nformacién sobre e tratamiento de mis datos es posible accader a la Poitica de
Tratamisnto de informacion en la pagina de internst www. previsora.gov.ce
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Sefior usuano tenga &n cushta ias siguientes recomendaciones:
Recusrde portar siempre sy SOAT, las autondades de tramsito se kb pusden scilcitar en cuakqular

marmeto.

1Recuerde validar que su pbilza esta ragisirada en el RUNT.

+Egté atentn al moments en que deba renovar su pélize. No tensr SOAT vigents acamea mulias
econdimicas, la detenclén del vehlcule y en caso de accidents de transdoc el cobro por todes los costea de
la atencidn de ias victimas del accidenta.

«Adauiera au SCAT en lugares autorizados

En caso de accldenta de ransio.

«5i alguien resulia herido, debe ser atendlde por el prestador de senvicios de salud mas cercane al lugar
del accldents siampra que tenga la capacidad para brindar la atencidn reguerida por tas victimas.

Ningln prestader de servicios de salud del pals pusde negarse 3 atender vicimas de Rocidertes de
fransite {articulo 1585 Decrstoc Loy B53de 1993} En caso contrafo, denuncle ante Ja Superintendencia

Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, e cobro ante fa asepuradora o el Fosyga lo debe realzar la insttucdn

prestadora da servicios de salud.
Para presentar ka reclamacion ante la compafi{a aseguradora no se requiere acudir a tercerps.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas

En congordancia con lo dispuesto en 1a Circular Externa 021de 2017, smltica por I Superintendencia
Financiara da Colombia, LA PREVISORA S.A podrd s manera unilatersl y exciusivamerte & faver dal

consumigor, modificar la vigencia de la péliza, cuande 3 momento do rogistrar Ja miama en ei RUNT, ae
corrobore que existe una péliza vigente, En estos casas, LA PREVISORA S.A., medificara la vigencia en

su fecha de inicic. teniendo como referenis |a fecha de venomiento de la poliza que se encuenira
vigente. Dicha modificacitn debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del segura
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& RECUERDE QUE:
'Es obligaterio periar la pdliza de SOAT sin impertar €l medio de entrega escogklo ante La Previsora 5.4
La autondad de transitc podrd requenr la pdliza en cualquer momenta,  usted podra presentarlz en los siguientes medios impresion flsica en papel de segundad impresién fisica en papel
comin tamafia cara ¢on coédign QR en formate PDF con cbdige QR, el cual se puede descargar del correo siectronico yio & mensaje de textc con el link de consulta, enviado pet La Previsora
SA
*En ¢aso de tener inguietudes sobre el proceso, margque desde su talafono mdvil al #2345, para recibir |la asesorla necesana.
Se debe imprimir la pdliza, que se envia & su colreo elsctrénico como respaldo a la informacidén guardada en su tlofono mdvil ofto con of fin de evisar  Inconvenlentes con Ia
awvtoridad de tranalto.
4
£
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Hakbeas Data:
Daclaro que de forma previa, al momenlo de la smisldn de esta pdhiza, he auvtorizado
a LA PREVISORA SA Compafila de seguros, para gue conutle, aimacens,
administre, ftransliera la wnformacin pomenal suministrada durante & procese de

emisién de esta paoliza, directamente ¢ por medio de tarceros o aliados comerciaies,

para registrarma en aus boses de dgos, informarme por medios eociios, comeo
afectrénico,  [lamadas  tefefonicas, envio de mensajes de texio yo utiZando
aplicaclones de mensaerla  instantdnea, tode lo relacionade cop fa  =migédn,

modificacidn, o anulacidn de las) pdlizals] que he adquirde, iodo ko refacicnado con
ests contrato, para esludios estadisticos ntermos de fa compalfila 4o segures,
gestionar campafize de mercadee yio comerciales relagionados con  iz{s)  polizaia)
qua adqulerp, asi como d& olros ramos Jde seguros que maneje LA PREVISORA S A
erviarme nformacion dorvada de todas lam funciones gque direcia ¢ indirectaments a8
les haya otorgado a ias asaguradorgs o 8e les otargusn en el futuro, 2si como
novedades, refsrancias y manejc de la pdliza y demss servidos gue surjan gel
presents contrato, | cual conczco ¥ declaro aceptar en toras sus pares,

Ceclaro que se me ha wformado gque, como Tiular de informacidn tengo cerecho a
conocer, actualizar y ractlficar mis datos personales, sollctar pruebs de  aptonzacion
gue he otorgado para su tatamisnto, ser informadoe sobre ol uso que sp ha dado a s
mismos, pressntar gue@s ante @ SIC por Infraccidn a la ley, revocar la autbuzacidn
yio eolictar la supresidSn de sus datos #n loa casot &h que sea procedente y accader
en forfma gratuita @ fos mismos una vez al mes, gue padréd elercerkos =n la calle 5T #
9-07en la ciwdad de Bogota, por medle del teldfonn 487555, vy gue para mias
informacidn sobre el tratamiento de mis gates es posible acceder 2 fa Pollbca do
Tratamlento de Informaddn en la pagina de inermet www.previsora.gov.co
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Se cdebe imprimir la péliza, que se ervia a su cored electrdnico como fespalde a 13 Informacidn guardada en su teléfono mévil, eto con al fin de eviter Inconvenisntss con |a

ainoridad de transito,

- . o . gl en B T AW L TR I o A 1 ,M:f:; e Wﬁmﬁf-ﬁaw% TR TUR mﬁ’ ?garwy-mm@y g
, . . : T &8 .
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Sefor usuano tenga en cuenta las siguientes recomendacionss: Habeas [ata: '

‘Recusrds portar siempre g0 BOAT, las auvioridades de trénste we o pusden eclicitar en cuskguler
momenta,

+Recuerde vabdar gue su poliza esta régistrada en el RUNT.

«E51é atento al momento on fue deba rénovar au  plilza. No tener SOAT vigente acares multas
soondmicas, a detenclén del vehiculo y #n ceso de accidente de transito &l cobro por todos jos costos de
la atencién da las viciimas del accidente.

«Adgulera su SOAT en lugares anorzados

En saso de accidents tde rinakto;

~Si @lguien resufta herkdo, debe ser atendide por e prestador de servicion de salwd mas cefcand &l lugar
del accidente sismpre que tenga la capacidad para brindar|a atensidn requenda por las wlctimas.

Ningun  prestador de serviclos de salud del pals pusde negarse a atender victmas de accidenes de
trdnsito fartlculo 155 Decrete Ley ES83ge 1593), En easo contrarie, denuncle ente [a Suparintendencia
Nacional dé S5alud,

Para loa gastos médicos, e cobro ante la sseguradora o el Fosyga lo debe jeatizar la [nstiuckdn
prestadora de servicios de salud,

-Para presaptar 13 recigmacion ante ke compafiia aseguradara no 62 requiere acudr & terceros,

Clausula de Coaxistencia de Polizas,

En concordancia con o dispuests en |a Cirgular Externa 021de 2017, smiida por la Superintendenda
Fihanciera de Colombla, LA PREVISORA SA podrd de manera unliateral y exciusivamente a favor dal
consumider, modificar ke vigencia de la pdliza, cuande & momente de registrar la miama en el RUNT, e
corrobore que existe una pdliza vigenta, En estor casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia on
su fecha de inigio, tenlends como referente ia fecha de venomiento de la paliza que se encusntra
vigents, Dicha modificackon deberd ser informada por LA PREV] SORA 5.A al tomador del segura.

Declarg gque de forma previa, a8l momento de la émisidn de esta piliza, he eutorizido
a LA PREVISORA 5.4 Compafila de seguros pars que camuits, abmacens,
adminlstre, transfiera la informacién  personaf suministrada durante el proceso do
amision de osta pbliza, directamente o por medls de tercerce o aliades comerciales,
para ragistrarme en sus bases de datos, Informarme pof medios  escrfos, carmeo
elactronion, lamadas lelefonicas, envio de mensajes de texto  yie  utlizando
aplicaciones de  mensajerla  instantanea, tode o relacionade  con  1a  amisidn,
modificacian, o anulacién de lafs] pohzalis! qua he edquirkio, toda ke ralscionado con
este cortrato. para estudics estadisticos intemos de Ja oompafila de mepuros,

'gestionar campafias de mercadeo yio comerciales relacionados con lais) poiiza(s}

que adquiera, asi como de otros ramce de seguros que maneje LA PREVISORA S.A
anviatme informacibn dervada de todas las furciones gue diecta 0 Indirectamente s
les haya otorgado a las aseguwadoras o se ‘es otorguen en el futuro, as! como
novedades, referencizs y manejo de la paliza y demas servicls qua surjan del
presents contrato, & cual conozes y declaro aceptar en todas sus paries

Declarc que se& me ha informade que, como Tulat de informacién tenge derecho &
conccer. actualizar y reclificar mis dates persorales, solicitar pruebs de autorizacidn
que he otorgado para su trutamilsnto, ser informade scbie el uso que se ha dado a e

' mismos. presentar quejas ante @ SIS per Infracgién a la ey, revocar la sutorizacién

ylo sollcitar la tupresion de sus dstoe en los Casos en Que kea oropedents y accéder
en forma gratuita a [os mismos una vez al mes, que podré sjercarion en la calie 57#
9.07 an la ciudad de Bogotd, por medic del talfono 3487355, ¥y que para (i
informacion sobrs el tratamiente de mis datos ey posible acceder a la Pofitica de
Tratamlento de Informacién en la pagina de internet www. previsora gov.oo
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RECUERDE QUE: T
I
Eu abligateric portar Ja pdliza de SQAT sin importar &l medio de ertrega escogdo ante La Prswvisora S A e
L3 _autr:aridad de transitc podrd requerir la pohza en cualjuier moments, usted podrd presentarla en ks siguentes medios: IMpresién fisica en papel de segquridad; impresidn fisica an papel #
comin tamafo carta con cddige QR; en formate PDF con codigo QR, o cual se puede descargar del cofres electronico yfo sl mansaje de texto con ol link de consulta, enviada por La Previsora :
5 A 1-5 \
*En caso de tener inquistudes sabre et procesoe, margue desde su teldlonc mévil al #3435, para reclbir la asesoria necesara. .c:
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RECUERDE QUE:
Es abligatorio portar la pdltza de SOAT ain impartar el medic de emrega escogido ante La Previsora S.A,
La autoridad de transito podrd requerir la pdliza #n coalguier momente,  usted podrd presentarla en los siguientes medios impresidn flsica en papel de seguridad: impresitén flsica en papel
comun tamafio carta cen coddige QR, en formato POF con cbdige QR, e cual se& puede descargar del correc elacirénico y/o ol mensaje de texto corr el link de conauta, enviade por La Previsara
SA
. +En caso de tener inguietudes score el proceso, marque desde su teléfano movil al #3435, para reciblr la asesoria necesaria.
)
¥ S= debe Imprimir la pdliza, que sa envia a su corres electrdnica como respalde a la Informacidn guardada en su teléfono mdvll, esto con o fin de eviter Inconvenlentas con la
autoridad da transito.
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Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes racomendaciones:

Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridedes de transitc se [0 pueden solictar en  cualguier

momento.

sRecuerde validar que su paliza asts registrada en af RUNT,

«Esté  atento al moments &n gue deba renovar ad phiza. No tener SCAT  vigerte acarrea mulies
esconbrnlces, la detenclon del vehiculy y en caso de accldente deo tréansto ¢ cobro por todea los coatos de
{a atencidn de [as victimas del acoxents,

«Adauiera su SOAT en lugares auterizados.

En caso de accidents de tranaitn:

+5| algulen resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servpios de salud més cercanc al lwgar
del accidents siempre que tenga ia capacldad para brindsar la stencdn requerida por las victimas.

“Mingin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vichmas de accidentes de
transdo [articutc 195 Decrete Ley 683 de 1933) En chsd contmfio, denunce ants la Superntendencia
Nacional de Salud.

sPara los gasios médicos, €l cobro ante 3 aseguradora ¢ el Fosyga
prestadora de serviclos de salud.

~Pera presentar ia reclamacidn antes la compafila aseguradora ng 9e requigre acudir a terceros.

lo debe realizar 'a insitucen

Clausuta de Coexistencia da Pollzas:

En congordancin con 1o digpuesio en la Circutar Externa 021de 2017, emitida por la Superirtendencia
Financiera de {oiombia, LA PREVISORA S.A, podrd de maneras unliateral y exclusivamente a favor del
consumidar, modificar ia vigencra de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, as
comobore que existe una pdliza vigents, £n estos casos, LA PREVISORA 5A, modiflcard |la vigenda en
sy fecha de inicio, teniendo como referente la facha de vencimienio de |z pdiiza que se encusnira
vigente. Dicha moedificacion debera sar informada por LA FREVISORA 5.4, al temador del seguin,

Habeas Data’

Declaro que de forma previa, al momente de la emizidn de esta poliza, he attorizado
2 LA FPREVISORA &A Compafila de seguros, para que consuite, a'mecens,
administre, franshiera la  informacibn  pemonal suminksirada durante = process de
emigion de esta pdliza, directaments © par medio da terceros o aliados comerciaien,
para regisirame en Aus Dases de daton, informarme por Modlos escritos, cofrec
electronico,  [lamadas  telefonicas, envio de mensajes e texto  yo o uilizando
aplicaciones de mensajeria  instantadnea, todo o relasiomado con 13 emlsidn,
modificackdn, o anulacidn de la{s} pilizals) que he sdguindo, todo o relacinnade con
este  conirato, para esiudios  estadisticos internos de e compafifa de  seguroe,
gestionar campahas de mercadeo yo comerciales refacionados con lafs) pdlizals)
que adgulero, asl coma de plros ramos de seguros gque maheje LA PREVISORA S A
emwiarme Informacién derivade de todas las funtlones qua directa o Indirectamants as
les haya otorgate a las assguradoras o s& les otorgquen en el future, asl como
novedades, referencias y manejc de la poliza y demis serviciom que sufjan ded
presente contrato, el cusl conozee y declaro acaptar en todas sus partes.

Declaro que se¢ me ha informado que, como Titular de informacidn tenge derecho «
conocer, actuallzar y rectificar mis datos personales, solictar prueba de autorizaclén
que he clorgado pwrs su tralamiento, ser informaco scbre o uso gua se he dado A ‘os
mismes, preseniar quejas ante la SIC por Infraccidn a W ley, revocar la autorzacién
y/o soficitar 12 supresién de eim dalos en los casos en que séa procedents y accedar
en forma gratuita a los mismaes ung vez @ mas, gque podré elercerios &n la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfonc 3487555, y que para mas
informacién scbre el katamlento de mis datos es posible acoceder a la Polltca de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsara,gov.co
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RECUERDE QUE: e
R
<Exs obligatoric portar 12 pbliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora 5. A &
+La autoridad de transitc podrd requerr la pdliza en cuakjuier momento, usted podrd presentara en los siguentes medies: impresign fisica en papel de segundad; impresidn fisica en papel é
coman tamafic carta con cbdigo QR en formate PDF con cddiggo QR, € cual se pueds descargar del corres electrdnico yio ¢ mensaje de texto con &f link de censufta, anviado por La Previscra
5A ¥ &
+En caso de tener inquletudes sobre el process, marque desde su teléfona mavi! al #345, para recibir [a asesoria necesana, E‘
Sa debe imprimlr ta poéliza, que so anvia a su correo eectrénico come respaldo a la informacién guardada en su telsfonc mdévil, osto con el fin de wviter Incorweniontes con la _
awtaridad de transito.
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Sefior usuang tanga en cuenta las siguientas recomandadones:

«Recuarde portar siempre su S0OAT,
momento,

+Recuerds validar que su pdllza esta registrada en ef RUNT,

«Egtéd  atente 3l momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigents acares mufiss
scondinicas la detencibn del vehiculo y en caso da accidente de transto &f cobro por todes los costos de
la atancién de las victimas del accidente,

sAdquiera su SOAT en lugares autenzados.

En taso de accidents da franato

«Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por =l prestador de servicios de salud mas carcano al lugsr
del accidents siempre que tenga L capacidad para brindar la atencadn requerida por las victimas

shingon prestador de sepviclos de salug del pals puede negarse 3 atender victimas de mocidentss de
transito {artfcule 165 Decreto Ley £63de 1893} En casy contraro, denuncle ante la Superintendensia
Naciong! de Salud.

«Para Jos gastos medicos, el cobro ante la aseguradora o 2l Fosyga lo debe reaizar la institucidn

prestadora de servicioa de salud
»Para pressntar ka reciamacitn ante la compafifa aseyguradora no es requisre acudir a terceros.

GClausula de Cosxistancs de Polizas:!
En concordancia con 1o dispuesto en la Circular Exterma 021de 2017, amitide por la Superintendencia
Financiers de GColombia, LA PREVISORA 5.A podra de manera unilatesal vy axclusivaments s favor del

consumidor, modificar ta vigencia de la pdliza, cuande @l momento de regitrar le misma en &t RUNT, a8
corrobore que existe una poliza wigente. En esics casoe, LA PREVISORA 5.4, modificard la vigencla en

sy focha de inigls, teniendoe como referente |a fecha de vencimiento de Jja pblizz qua se encuenira
vigente, Dicha modificacibn debard ser infermada pof LA FREVISORA S.A al lomador del segura

las autoridades de transitc se kb pusden solicitar en cualquler

e . M

Habeas Data
Deciaro que de forma previa, al moments de {3 emiskin de esta pdliza, he eutorizado
a LA PREWVISQRA 5 A Compafila de esguros, parm qus comulla, aimacune,

admintstre, transfiera la informacidn  personal suministrada durants el procese  da
emisién de &sta pdliza, directamentd o per medic de tercerod o aliadea comercigles,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cofreo
glectrdnico, llamadas telefdnicas, envio de mansajes de  texio yo ulliizando
aplicagiones de mensajerfa  instantinea, todo o relacicnado  can  la emision,

modificacidn, o anulacién de lafs) p&iizais) qua ba sdquiride, todo kb refaslonade con
esta contratp, para  estudios estadisticos  internce de  1a  compafila de  seguros,
gestionar campafias de mercadec yo comerciales relacionades  con iafs) pblizaa)
qua sdguiers, asi como de otros ramos de segures que maneje LA PREVISCRA S.A.
amdarme informacidn derfvada de todds laa funclones #uz directa o indirectamente sa
les haya otrgade a las aseguradoras © te les oforgusn en el futuro, ast cemn
novedadss, referencizs y manejo de la pdliza y demas eefviclos que sufjan del
presents contrato, el cual conozed y declaro acapltar #n todas sus paries

Declarc qua & me ha informado que, como Tiular de nformacion tengo deracho a
conocer, actualizar y rectficar mis datos personales, sofictar prusba de autgtizaclbn
que he otorgado para su tratamients, ser Informado sobies ol usd qua sa ha dado a loa
migmos, presantar quemas anke b SIC por infraccion a ka ley, revocar autorizacidn
yfo solicitar |a supresidn de sus datos en o8 casos eh que Bed prooedents y acosder
an forma grafutta a lon mismos una vez al mes, que podré elercerios en la calle ST#
307 en la ciudad de Bogotd, por medo del teléfono 3487555, y que para mas
informacien sobre el tratamiento oe mis datos es posible accedsr a 13 Politica de
Tratamisnto de Informacion &n k2 pagina de internet www,. previsora.gev.co
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RECAERDE QUE:
Es obligatoria portar la pbiza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora 5.A.
- a autoridad de ftransitc podrd requerir la péliza en cualquer momente, usted podrd presentarla en los siguientes medies: impresidn fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel
comin tamafio carta con ¢odigo QR; en formate PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del coirec electrénico yio eof mensaje de texts con el link de comsula, enviado por La Previsora
S.A,
+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mdvi al #245, para recibir la asesorla necesaria
3
Sa debe imprimls la péliza, que se onvla a su correo elecbidnico como respaldo a la informacion guardada en su teldono movil, esto con el fin de evitwr inconvenlentes con In
autoridad de transito. i
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Y Seflor usuanic tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data’ "

sRecuerde portar siempre sy SOAT, las autoridades de transito se o pusden solicltar en cualquier

momento,

«Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT

*Esié atente al momente en que gekba rencvar su pdilza. Ne tener SOAT vigents acarea muitas
scondmicas, a detenciéh del vehlculo y en cass de accidents de tranato el cobro por todos loe zZoatos de
fa atencion de las victimas de! accidente.

«Adquiera su SCAT en lugaras autorizados

En caxo de apcidente de frénsito:

Si alguien resulta herido, debs ser atendide por =l prestador de servicios de salud mae cercand al lugar
del actidente glempre que tanga la capacidad para biindar la atencidn reguenda por {as v(ctimas,

Ningun prastador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas ds actidentes de
transite (artfculo 195 Decrato L&y 663 de 15993), £n caso confrario, denuncia ante 3 Superintendencia
MNaclonal de Satud,

Para los gastos médicos, & cobro ante |a eseguradora o el Fosyga lo debe redlizar la  Instiucidn
prestadera de sarvlclos de safud.

*Para prasentar |2 reclamacién ante la comparila aseguradora no g2 requiere acudir & terceros.

Clausula de Coexistencia de Poizas.

En concordancla ¢on 10 dispuesto en ta Clrcular Externa 021de 2017, emiida por (a Superintandencia
Financiera de Colombiz, LA PREVISORA S.A podrd de mansra unifateral y exclusivamenie a favor del
consumidor, modficar ia vigencra de la pdliza, cyands & momento de registrar la misma en el RUNT, as
comohore que existe una poliza vigente. En estos cases, LA PREVIBORA S5.A, modificard la vigencia en
sU fecha de inicle, teniende como referante la fecha de vencimiento de ia pdlize que aa enciernra
vigente. Dicha modificacidn deberd sar informada por LA PREVISORA S.A, al tomador gel segure.

Declarc que de forma previa, 2l momente de fa amisidn de &sta pdliza, he sulorizade
a LA PREVISORA SA Compafiila do esoguros, perm ques coneulte, aimacens,
agdministre, ftransfisra i3 informacién  personal sumlnistrada duranta el procasn de
smiadn de esta péliza, directamenta o por medic de terceroe o aliados comerciales,
pare regetrame en aus bises de datow, Mformarms por madios escriton, correo
electrénico, llamadas telefdnicas, envip de mensaes de texto wo utllzande
aplicaclones de mensajerla instantinea, todo lo  relacionado con  la  emision,
maodificacién, o gnulatitn de lafs) pdliza{s) due he adguirido, tedo o relacionado can
este confrate, para esludios  estagdisticos  internoe de la compafla da  seaguros,
gestionar campafias de mertades yfo comerciales relacicnados con  la(s)  pdlizals)
que adquierc, as! como de oiros ramos de segures que manee LA FPREVISORA S.A,
anviarme informacidn derivada de todas las funclones cue diracta o indirectamonts ce
les haya oorgede a las aseguradoras o se les oltorguen en ol fulure, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas senickes gqua surjan  del
presente contrato, el cual canozeo y declaro aceptar en todas sus partes,

Declarc que s& me ha informado que, come Thular de informackdin tenge derecho =
conocet, actualizar y regtificar mis daios personales, solictar prueba de  avievizacién
que he ctorgade para su tratamlento, ser informado ecbre el uso gue ee ha dado a los
mismos, presentar queias ante |3 SIC por Infraceldn a 2 ley, revocar 12 autorizacidn
yio soticitar la supresidn de suw daips en los casce en que sea procedants vy goceder
en forma gratuita a los mismos unke veZ al mes, que podré ejorcerlos =n la calle ST #
9-07en la oudad de Bogotd, por medic del leidfono 3487555 y que para mie
informacidn sobre el tratamlento de& mis datos es posible acceder a la Polltica de
Tratamlento de informacton en la pdgina de intermet www, previsora,gov.co

iy
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RECUERLE QUE:
Es obligatorio portar la péliza de SOAT sm importar el medip de entrega sscogido ante La Pravisora 5 A

‘La autoridad de transitc podrd requerir la pdliza en cualquer momento. usted podrd presentarla e&n los
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migulentes meds impresidn fisica en papel de segundad, impresidn fisica en papel

comun tamafo carta con oodigo QR; en formato PDF con cbdige QR, el cual se puwde descargar del corec elsctrénico yfo &l mensaje ds texto con 2| lnk de consuita, anviade por La Frevisora

5.A

-En caso de tener inguistudes sobre & proceso, marque desde su teléfono mévil 2l #345, para recibir 12 asesorla necegaria,

Se debe imprimir la pdliza, que se emvia a sy covreo elactidnico como respalde a la informacién guardada en su teldone mévil, esto con o fin de evier

awvtoridad de trimsito.

-

Sefor usuano tenga en cuenta las siguentes recomendaciones.

sRecuprde portar siempre sy SOAT, |las autoridades de iransito se kb pusden sclkitar en cualguier
momento.

"Recuerde validar gue su pdliza esta registrada en &f RUNT.

-Esté atents al momentc en cue deba renovar su poliza. No tener SCAT vigentn acames muftas
acondmicas, la detencidn del vehlculs y en caso de accidente de transito &l cobro por tedos loe costos de
ta atencidn de las victimas del accdents,

«Bcvuiara au SOAT an lugares aonzados.

En caso de accidante de fransity’

5 siguien resulta herido, debe ser stendide por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar
del accidente siempre que tenga fa capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

«Ningan prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atendar vichimas de accidentes de
transite {artfeulo 195 Decreto Ley 663de 1893} En casn cordrario, denuncle ante la Superintendenciy
Naglonal de Salud. ;

Para los gastos médicos, ef cobro ante 1a gsequradora ¢ o) Fosyga lo dehe realzar la instiucidn
prestadors de genvicios de salud, .

-Para presentar la reciamacisn ants ia scompafia aseguradora no s requlere acudir a terceros,

Clausula do Coexistencia de Pdlizas.

En concordancia con lo dispussto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superntendencia
Emanclers de Colombla, LA PREVISORA S.A podrd de manera ynikteraly exciusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pédliza, cuande @} momento de registrar la miama en & RUNT, s#
corrcbore que existe una pofiza vigenis. En estos casos, LA FREVISORA S A, modificard la vigencia en
su fecha de inlcio. teniendo como referente la fecha de vencimignte de la pdliza que Be ancuenira
vigente, Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA 5.4 al tomador del segurd,

Incormrerdentes <on Ia
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Habsas Data;

Deaclara que de forma previa, al momento de fa emisién de esta polize, hbe sutorizedo
a LA PREVISORA S A Compafia do seguros, parm que consulie, aimacense,
administre. transfiera la  informacién pemonal suminiefrada durante ¢  proceso de
emisidn de esta pSliza, directamenia o por medio de terceros o dliados comercidles,
para registraime en sus bases de datos, Informarme por Mediok eacrice, comeo
alecitdnko, llamadas ‘elefdmcas, envio e mensajss de  texte yo o utlizande
aplicaclones de  mensajerfa  instantdnea, tods o relacionado  con la  amsién,
modificacién, o anulacidn de lajs) pdlizals] que he adquirido, todo ke relacionada con
este contralo, para estudics estadisticos Internos de @ compafila de segurom,
gestionar campafias de mercades yio comerciales relacionados oon lajs) pblizais)
qua adquiers, asi como de ofros ramos de seguros gue maneje LA PREVISORA S5.A
snviarme informacién dervada de todas les furciones que dimcta ¢ indirectarnents so
jas haya otorgado a jas aseguratioras o se les otorguen en &l futuro, asl cemo
novadodes. referencias ¥y maneje de fa péliza y demas sarvicios cue surjan del
presente contrato, el cual conozeo ¥ daclars aceptar en todas sus partes.

Declarc que && m& ha mivrmado que, como Titular de informacion tenge derecho &
conocer, actuallzar y rectificar mis dalos personales, sofictar prueba de aulorizacibn
que he clorgedo para su tratamiento, ser informado scbre ol uso que so hy dade a s
mismos, oresentar queias anta la SIC por Infraccien a la ley, revocar la autgrizacin
yio solicitar la supresidn de sus datos .en los casos on que sea procadents y accedar
&n forma gratutta & los mismos una vez ai mes, qui podrd siarcerios &n [2 calle ST #
a.07 en |g ciugad de Bogotsd, por medio dei teldfono 3487565, y que para més
informacitn sobre el tratamienta de mis datos es posible alcooer a la Polltica da
Tratamiento de informacidn en fa pagina de internet www previsora gov.co
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RECUERDE QUE:

+Es obligatono portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante Lz Previsora § A

sLa autordad de transito podrd requerir la péliza e&n cualguier moamento,

usted podrd presentarla en |og siguientes medlos: impresién fisica en papel de seguddad, impresidn flsica an papel

comun tamafic carta con obdigo QR en formato PDF con cidige QR, € cual se pucde descargar del correo electrdnico yfo el mensaje de texio con e Lnk de consulta, snviado por La Previsora

S.A

En caso de tener inquistudes sobre &l proceso, marque desde su teléfono mévil al #3435, para recibir 1a asesarla necesaria

Se deba imprimir la pdliza, que s envia & su coreo elsctrénice <comp respalde a la informacidn guardada en su tel®fono mdvil, osto con of fin do ovitw

autorldad da trénsito.

A -

Seflor Lsuario tanga en cuenta lag sigufentes racomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autonigades de transido ee lo pueden solicitar en  cualquier
momento

«Recusrde validar qua su pdliza esta registrada en el RUNT.
«Esté atanto al momento en gue deba renovar su pdlze No tener B0AT vigente asarrea muitas

econdmicas, & detenclén del vehlculn y &n caso de accidente de tranatto el cabro por todom los coelts de
ia atencién da [as victimas det accidente,
Adquiera su SOAT en lugares auterzados.

En caso de accidente de ransito:

5i alguien resulta herido, debe ser atendido por & prestador de aervicios de galld mas cercano al lugar
del accidente siampre gua tenga la capacidad para brindar [a atensidn regquerida por {as victimas,

Ninglin [restador de servicios de salug del pals puede negarse a atender victimas de accdentes de
transite (artlculo 155 Decreto Ley S§63de 15993), £n case cenlraric, denuncle ante fa Superintendencia

Macional de Salud.
Para los gastos médicos, & cobro ante ta aseguradora o el Fosyga lo debs realizar la  insttucidn

prestadora de servicios de salud
*Para presentar la reglamacion ante la compafa aseguracora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas.

En concerdancia con o dispueste an la Cicular Externa 021 de 2017, smitda por Ia Superintendencis
Financisra de Colombia, LA PREVISCRA SA podra e manera unilaterai y exciusivaments a favor del
cangumidor, madificar 'a vigencia de la pdliza, cumnde Bl momente de registrar !a misma en 8! RUNT, ae
corrobare que existe una pdliza vigente. En estos cases, LA PREVISORA S A, modificard l1a vigenciz en
su facha de Iniclo, tenlendo como referente la fecha de vencmiento de la pbliza Gue se encuentta
vigente, Dicha meodificaciin debera sgr informade por LA PREVISORA S5 A al tormador del seguro.

Incoaveniantsa con Io

Habeas Data:

Detlaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he auterzado
a LA PREVISORA 8A Compaffa da seguros, parm qua comulto, atmacene,
administre, tansfiera 1a informacidn personal suminisirada durante #l protose de
emigidn da estz pdliza, directamenia o por medic da tercems o oliados comerciales,

para registarme en sus bmaes de dgtos, informatme por medica escritos, carreo
slectrinico, llamadas telsfdmicas, envio de mensajes de texto wo  @ilizando
aplicaclones de mensajeria  instantdnea, todo Ip  relacionado con la  amisitn,

modificacién, o anulacidn de Jajs) pbliza{s) qus ha sdguiidgo, tode o falectonado con
este  contralo, pam  esiudios estadisices intemoa de la compafia de  seguros,
geshonar campafias de mercaden yfo comerciales relacionades ocon la(s) pdlizals)
gue adguiers, as] como de oiros ramos de segurcs que margje LA PREVISORA S.A
erviarme informacion darivads de todas las funciones qua directz o Indirectamerte opa
‘es haya olorgade a las ageguradoras o ee s olorguen en & future, asl cemn
novedades, referencias y maneje de la péiza y cdemas eervicles que surfan el
presente contrata, el cual canczeo y dectaro aceptar en todas sus partes,

Ceclaro gque s& me ha informado que, como Tiular de informacién tango cderocho &
conacer, actualizar y rectificar mis datos personales, solictar pruebs de auionzacion
que he olorgado para sy tratamienio, ser informade sobre & uso quea se ha dado 3 lon
miIsMmos, presentar quejas ante la SIC por infaccidn a la ley, revocer la autorizacidn
pio solicitar la supresidn de sus datos en ioe casdd &N QUE eea procedente vy acceder
en forma gratuita a 109 mismos una ver al mes, Que pedrd ejercerios an ia calle 57 #
907 en la cicdad de Bogotd, por medis del teldfone 3487555, y gque parz mids
informacién sobra el tratamients de mis dates es poslble acceder a ia Poltica de
Tratamiento de informacion en {a pagina de internel www.pravisora gov.co
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*Es obligatoric portar |la péliza de SOAT sin importar el madic de enrega escogide ante La Previsora 8 A o, ¥ :
< ;_é.:;ﬁﬂ:g
<.a autonidad de lransito podrad requerr fa poliza en cualquier moments, usted podrd presentarla en los siguientes medios: wnpresion flsica en papel de seguridad; impreslén fislca en papel h:? %
coman tamafic carta con oddigs QR, en formate POF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo eiectrénico yfo e mensajm de texto con ol link de consulta, enviado por La Previsora e Y
3.A oo,
T
+En ¢caso de tenar inquistudes sabre &l praceso, marque desde su teléfono mévil al #3435, para recibir la asesocla necesaria T
. i
H iy
Se doba imprimlr a poliza, que se anvia 3 su correo electrénice como respalde & la informacién guardada en su teldfonc mdvl), esto con o fin de eviter Inconvonientes con [a .
autoridad da trénsito. LY
e L
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Sefor usuano tenga en cuenta lEIE siguientes remmendamunes Habeas Data
‘Recuerde portar siempre su SOAT, las sutordades de transto Ge& lo pueden solicitar en cuaiquier Declarc gue de forma previa, al momento de la emisidn de nta p¢|+za ha autorizado
momemno, ' X a - LA PREVISORA $SA Compafiia de segures, :pam . que - corsulle, almacens,
*Recuerde validar que su p-bllza astd registrada en el RUNT. adminlstre, transfiera 1a  informagén  pemsonal suminisirace dumnsta o process  de
*Exté  atento al momentc en que deba renovar su pélza. No tener SOAT vigente ackTes multas  emlsitn de esta pdliza, directamenmts o por medio de terceros o aliados comerclales,
scondmicas, la detencion del vehiculo ¥ én case de accidente de transto el cobro por todes los costos de - para registramme en sus bases de dafos, Informatme  pof medios escrioa, comeo
ia atencidn de (as victimas del accidente, slecirdnilcn, lamadas telefénicas, envic de mensejes de  texte yo o utilizande
«Adqurera su SOAT en lugares autorizados, splicaclones de  mensajerls  instantinea, tode fo relecionado  con la emisidn,
En caso de accidente da transito: modificacién, o anuladitn de la{s} pdlza{s} qua he adquirido, todo K relathenado con
este contrato, para estudios astadistices internos de la compafia de  seguroe,
Si alguien resulta heride, debe ser atendsio por el prestador de servicios de salud mas cefcane al IugElr gestonar campafias de mercadés y/fo comarciales  relacionados ocon  lafs) péfizala)
del accidenta sfempre que tenga la capacidad para brindar {a atencidn requeritda por [as victimas que adquiero, asi como de olros ramos de seguros qua maneje LA FREVISORA S.A
‘Ningun prestador de servicios de salod dal pals puede negarse a atender victimas de accidantes de  L.iame informacion derivade de todas las funciones gue directa o Indirectamernte e
transto (amiculc 195Decrete Ley €83de 1993). En taso contmrio, denuncie mnte la Superintendencia .. maya otorgado a las aseguadoras o Se les otoiguen en el futuro, as! como
Nacional de Salud. " novedades, referencias y maneje de la poliza y demds serviclos gque sugan dal
-Para los gastos médicas, el cobro ante ta aseguradora o el Fosyga lo debe realzar la  instiucon presente cortrato, el cual conozeo y declars aceptar en todas sus partes
prestadora de servicios de salud Declare que se me ha informado que. ' como Titular de informacién tenge derecho @
+Para presentar la reclamactin ante ta cornpafia aseguradora no g¢ reduiere acudir a terceros. conacer, sctualzar y rectificar mis datos personales, solictar prueba de autorizacién
que he ciorgado pars su tratamisnto, ser informade sobre el uso gue o8 hA dado o e
Clausula de Coexistencia de Pélizas: - mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccidn a fa ley, revocar la atitorizaclon
v En concordancia con lo dispuesto en la Clrcular Externa 021de 2017, emiida por la Superintendenca yio solictar [a sunresisn de sus datos en Iow casom en gue sea procedents y acceder
Fihanciera de Colombla. LA PREVISORA S.A. podrd de manera unliateral y axciusivamente a favor del . ..., gratuita a fos mismos una vez al mes, que podré ejercerios en i calle 57 #
consumidor, medificar la wigencia de la pdliza, cusndo @ momento de registrar Ia misma &n el AUNT, #0 g 0.0 1g ciudad de 'Bogots, por medic del leldfono 3487555, y qus pata més
corrobore gque existe una poliza vigente. En estos cases. LA PREVISORA SA. madificard | vigancia en o 0an sotve o tratamlents de mis datos es posible acceder a la Politica de
su facha oe inicio, ‘teniendo como referente la fecha de vencimlentc de la pdliza que se oncuenira Tratamuento de informacion en la pagina de internat www.prdvisora,gov.co *
- vigente. Dicha modificacidn debera ser informada por L& FREVISORA 5.A. al tomador el segurg PR it . | 3 .
s o sa, e * et I R Bt
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+Es obligatorio portar {a péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora 5.A

«La autoridad de transito podrd requerir l2 pdliza en cualquer momente, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad, impresién fisica en  papel
comin tamafio carta con ¢odige QR; en formate PDF con ocbdigo QR, ¢l cunl se puede descargar del correc electrdnice yio of mensaje de texts con el link de consulta, enviado por La Previmors

S.A

! ~En casc de tener inquistudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mawvil gl #345, para recibir la asesorla necesarla,

Se debe imprimir ta podliza, gque se envla a su correo slectrdnico como respaiko a Ia informacién guardada en su tel&ono mévil, esto con o fin de evitar inconvenlontes con fa
autoridad de trénsito.

e

¥ 5. -
Seflor usuario tenga en cuanta las sigulentes recomandaciones: T " o Habess Data; ' B
«Recuerds portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsko ee lo pueden wsollcitar en cualjuisr  Declardo que e forma previa, al momento deé ja emisitn de esta pdliza, he sutorizedo
momentc. a LA PREVISORA SA Compafiia do sepurgs, pare qua  comulte, almecens,
sRecuerde valldar que su pdiiza estd registrada en ¢f RUNT, administre, wansfiera |a informacibn pemonal suministreda durante al procese de

«Exth atartc al momente &n que deba renovar By pélza. No tensr SOAT vigents acamea muitas emigion de esiz plliza, dimciements o por medie de tercercs o allados comerciales,
econbmicas, la detencidn del vehiculy y en caso de accldents de trénsito af cobro por todos os costos ©n  pars regisirarme en sus bases de datos, formarme por medios sscriias, correo
ia atancién de las victimas det accidante. electrénico,  llamadas  telefonicas, envio de mensajes de texte wo utlizando
«Adqulera su SDAT en lugares autorizados. . aplicaclones de mensajerfa nstantdnea, todo o relacionado con la emisidn,
En cass da accidente da transits. modificacidn, © anulszidn de fafs) péiize:u{s} tue hes adqulrdo, todo ke relacionedo con

) esté  conlrato, pam  esludios  estadisticos  internos da la compafila de  esguros,
81 aiguien resulta herido, debe ser atendido por el preslador de servicios do salud mas cercano &l lUgar  cestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con  las) pllizals)
del accidents giempre que tenga la capacidad para brindar {a atencion requerida por las victimas. gue adquiero, asi como de otros rames de Seguros que manes LA PREVISORA S5.A

Ningon prestador de sarviclos de salud dei pals puede negarse a atender victimas de acoidentes de Lo intormacidn detivada de lodas 'my funciones que directa o indirectaments ne
transitc  (atticuls 195 Decrete Ley 663 de 1953). En caso comiraric, denuncie ante la Superintendencia s haya otorgado a |35 aseguiadoras © se les olorguen en el fturo, asl como

Nacional de Salud. . o novedades, referencias y maneje de la pdliiza y demas servickes duo eurfan dal
‘Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realzar la inSHUGN  ,rugare contrato, el cual conozoo y declaro aceptar en todas sus partes

prestadora de servicios de szl ‘ | Dectaro gque se me ha informado que, come Tiular de informacitn tengo derecho a
+Para presantar la reciamacion ante la compafiia aseguradora no s& requiere acudir a tercers. conocer, actualizar y rectificar mis catos personaltes, solickar prueba de  autorzacdn

qus ke otorgade para au tritamlento, wer inflormade sobre al uso que ss ha dado a ks

Clausula de Coexistencia de Polizas: mismos, presentar queas ante la SIC por Infraccidn a la lay, revocar la autonzacibn
En concordancia con lo dispuestc en la Circular Externa 021 de 2017, smitga por la Superintendencia y/o Golictar la eupresion do sus datos en los caxos en qus 5ea procedente y @ ot

Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unilatersl y exclusivamente a favor del o a0 o jos mismos ung vez al mes cue podré elercarlss n | le ST %
consumidor, modificar la vigencia de la pdlza, cuando ai momento de reghtrar la miama an el RUNT, se 9 o ave po jercer a cete
: E LA PREVISORA SA. modificars la mola o 907 en la ciudad de Rogotd, por medio del tslefono 3487555, y gue para mie
o eame o o tomeado. somy referante In_ lecha de vencrento de 15 poige qus e meusnga  ICTASON SObre el talamienlo de mis datos es posble accsder 3 la Poltca de
' ) Tratamiania de Informacdn en la ina d& internet www previsora gov.co
vigente. Dicha modificackdn deberd ser informada por LA PREVISORA 5 A, al tomador dat segure, Pag d g
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Es obkhgatono portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Frevsara S A
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+a auvtoridad de transito podrd reguent la pdhiza en cualquier momento, usted podrd presentadla en los sigulentes medios: impresién flsica en papel de seguridad, impresidn flsica en papael
comdn tamafto carta con cHdigo QR en formato POF con cidige QR, el cual se puede descargar del comrec elcirénico yfo el mensaje de texte con el link de consuta, enviado por La Previsora

5 A

"En ¢caso de tenar inguietudes sobre el process, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir la asesorla necesarna.

Se dobo imprimls 1z poéliza, cue se ervla a su correo electrdnico como respaldo & la informaclén guardada en su teléddone mévil, este con o fin de evitar inconvenlentes con [a

autoridad de transito.

H e

Selfior usuario tenga en cuenta las siguentes recomendascones

«Racuerde portar siempie su SOAT, las auloridadas de trdnsito se K pusden acilciter en cuskjuler
moremo.

‘Recuerde validar gua su pdliza estd registrada en el RUNT.,

Esté atento al momente en que deba renovar su polza. No tener SOAT vigente ncamrea multas
econidmicas, ka detenclén del vehicuip y en casc de accidents de transtdo ef cobro por todos [os costos dn
la atencion de lag victimas del accidenta.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de actigents de fransity

Si alguien resulta herdo, dabe per atendide por e prestador de servicios de ezlid mas ¢srcanc &l lugar
dal accidenta siempre Gue tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por tas victimas

Ningln oreslador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trRAnsito (amicule 195 Decrety Lay 663 de 1993). En ceso contrario, denunchke ante & Superintendencia
MNacional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante ja aseguradors o el Fosygas lo debe realizar la Institucién
prestadora de senvicios de salud.

-Para presentar 1a reclamagiin ante la compafia aseguradora no &6 requiere acudit & terceros.

Clausula de Coexistensia ge Palizas

En concordznciz con lo dispuesto en ta Cirgutar Externa 021de 2017, emiide por la Superintendencia
Financisra de Colombia, LA PREVISORA S.A podrd de manera unilatersl y exclushaments a favor del
consumidor, modificar 1a vigencia de la pdliza, cuando al momenta de registmr la misma =n & RUNT, se
cofrpbore que axiste una pblza vigente. En estos cazoe, LA PREVISORA SA. modificard la vigenclm en
st fecha ce Inicio, teniendo comeo referente la fecha de vencimlents de Jla pdliza que ea enguantra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISGRA 5 A al tomador gl sequre,
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Habeas Daia:

Declarg que de forma pravia, al momento de (& emisidn de esta poliza, he autordzade
a LA PREVISORA S.A Compafla des ssguros, para  gus comauits, almacens,
administre, transfiera ia  informacidn  pemsonal sumistrada durants e proceso  de
amigifin de& estz pdliza, directaments o por medic de terceros ¢ allados comerciafas,
para registrarme en sus bzees de catos, informamme por medios eecrtes, coRreo
slectrénico, Mamadas  telefénicas, ermwio  de  mensajes de  texto o  Jilzando
apiicaciones de mensajerla inslantanea, todo o relaciohade con  la  emision,
modiicacidn, © anulactdn de las} pollza{s) que he edquiride, tode kb relaclonado con
esta contrato, para estudlos estadisticos internos de la compafila de  seguros,
gestionar campafias de mertadeo yfo comarciales refacionados ocon ia{s) poiza(s)
que adtularo, as! como de oirgs ramos d& SegUISS que mangje LA PREVISOCRA S.A
sviarme informaciSn dervada dp todas los funciones cue directa o ihdirectamante as
les haya olorgade a las asegradoras © se jes otorguen en e fulure, asl como
novedades, referenclas y manejs de la piliza y deméas serviclos que surfan del
presente contrato, el cual conozoo y declaro aceplar en todas sus paried

Declato que se me ha informade que, como Tiular de informacion tenge derecho &
conocer, pctualizar y rectificar mis dates personales, solictar prueba de  autorizacién
gue he otorgade para su tratamiento, ser Infarmido scbre el uso que 24 ha dada » loe
mismos, presentar quejas anie la SIC por infracsion a la sy, revocar la autorizaclon
yio sollcitar la supresién de sus datos en los cosot en que oea procedente y mcceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, due podré ejercerios en [a calle 57 #
g-07 en la ciudad de Bogotd, por medic del tei&fono 3487556, ¥y que para mas
informacién sobre el tratamlento de mis dalos es posible acceder a la Politita de
Tratamiento de informacién en ia pagina de nternet wyww. previsara.gov.co
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