'EMPOCABAL E.S.P.E.L.C.E.
Registro de Ejecucion Presupuestal - ( RP )

RP : 240835
Nit: 860,002,400 CDP: 240056

Razén Soclal: LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS Fecha: 21-ago.-2024

Concepto 0 Descripcion:
PAGO DE SOAT PARA MOTOCICLETA DE PLACAS CHI44G DE LA EMPRESA EMPOCABAL ESP-EICE

| Rubro Descripcion Servicio CPC Valor
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A 156.846
| 2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES C 151.654
ValorRP §: 308.500

/ VA Pt
(__JHONATAN MORALES JUAN DAVID CARMONA DIAZ
Elaboro Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobcion RP
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Empocabal

CUIDAMOS DEL AGUA, QUE NOS DA VIDA
EAP-EICE

ORDEN DE PAGO

Resolucién No. 106 del 28 de enero del 2022

Cadigo
PAE-40-01-R02

Fecha: 01/01/2023

Version 03

FECHA DE SOLICITUD:
(DDIMM/AAAA) 02/08/2024
PAGO Sl
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
, COMPRA DE SOAT PARA LA MOTOCICLETA DE PLACAS CHI44G DE LA EMPRESA
OBJETO / DETALLE: EMPOCABAL ESP EICE
PROVEEDOR: LA PREVISORA S A COMPARIIA DE SEGUROS
NIT/C.C 860.002.400-2
VALOR: $ 308.500
CUENTA BANCARIA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 240056 FECHA: | 09/01/2024
VALOR CDP: $31.470.338 SALDO: | $25.767.181

RUBRO PRESUPUESTAL.:

2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A $16.000.000
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES C $15.470.338

IMPUTACION PRESUPUESTAL.:

SOPORTE DE PAGO:
(Cuenta de Cobro / Factura de
venta / Documento de Venta)

Factura electrénica de venta No 1550 - 1259821

EVIDENCIA: CERTIFICADO SOAT
SOLICITA: / AUTORIZA:
CARLOS ALB TES R;\MlREZ OSCHR JAVIER VASCO @IL
GERENTE /

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

Revis6: José Abelardo Tabares Villa f\

Coordinador Contractual
(




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 1550 ()(9

e 1259821
) La Previsora S.A. Compania de Seguros
r\ »” Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 2/08/2024
Hora de emision: 17:08:06-05:00

F: R EV' S O R A Fecha de vencimiento: 1/09/2024 e
R i Fecha de Validacion: 2/08/2024 lF %’ s
SEGUROS ransfiriendo
eV RS Hora de Validacion: 18:42:14 aCtura C

Proveedor Tecnoldsico Autorizede DIAN Nit: 900032 159-4

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA  CANT VALOR

CLIENTE:

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA 1 08 Paliza N® 1508005788247000 P 0 1.00 $ 201,600.00
ROSA DE CABAL

IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° IP 0 1.00 $104,800.00
1508005788247000
800050603

3 08 RUNT Pdliza N° 1508005788247000 P 0 1.00 $2,100.00
DIRECCION: o

KR 2 TO 12 11 &
CIUDAD:
Santa Rosa de Cabal

TELEFONO:
3606366079

TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 308,500.00
0.00
TOMADOR: DESCUENTOS §

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

800050603 S 308,500.00
FORMA DE PAGO: SON: TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO
s CENTAVOS M/CTE
Credito
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
) Base gravable IVA Base na gravada IVA
Efectivo $ 0,00 $ 308,500.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764059947048 DEL 15/11/2023 AUTORIZA DEL $ 0.00 $ 308,500.00
No.1000001 A 1500000
VIGENCIA HASTA 15/05/2025 No de Poliza: 1508005788247000

No de endoso: 00
Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: PEREIRA

012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

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

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3. CUFE: d0439e8c40871efaBe685bd7ac7f30b0fBe4baac Scbe2cl 3c2ace16273ee4b2deaatb310912e173d376213308363642
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA AP T Al e O VRln o 2 e

TRIBUTARIA 1625 DE 2016




PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AR MES i0ia | DESDE - ARO  MES DA HASTA ARO 1) A
) LAS 00 LAS 23:58
2024-08-02 e 2024-08- Hophs 2025-08-04
| No. DE POLIZA. PLACA No, | CLASE VEHICULD | SERVICIO CLINDRAJEIVATIOS | MDDELO
1508005788247000 E CHI44G MOTOS : PARTICULAR b 2023
| PASAJERODS MARCA B AJ AJ | CARROCERIA
2. eI SIN CARROCERIA
| No,MOTOR ! No.CHASIS 6 No. SERE No.VIN CAPACIDAD TON.
,'.-.PFXWNKZT‘I 61 ; 9GJB37PF3PT080609 | 9GJB37PF3PT080609 | 0.00
| APELLIDDS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CRIDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DELTOMADOR DEL TOMADOR
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROS: 3660791 I NI 8000506037 SANTA ROSA DE
t cODIGD DE ASEGURADORA i COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No, FORMULARIO CDAD EXPEDICION
AT1324 |16 | 1503 0 PEREIRA
HASTA
| TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263 13 1 UNIDAD
: 1 | P A, sAs'roex:;e-nmos QUIRURGICOS, | ’ . VALOR
| 104800 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
120 '§ 201600 | $ R 701,68" tRiBUTARIO
el o vyl Hpoepmaled 8,77 )
$ 308500 . INGAPACIDAD PERMANENTE s SALARIOS
180 MINIMOS
FW NI D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
} - DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 820.

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

RECUERDE QUE:

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

sLa autoridad de transito podrd requerir la poliza en cusiquier momento, usted podrd presentarfa en los sigulentes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comUn tamafio carla con cédigo QR; en formato PDF con cédigo OR, el cual se puede descargar del coreo electrénico y/o el mensaje de lexto con el fink de consulla, enviedo por La Previsora

S.A.

«En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su taléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesana.

Se debe Imprimir la poliza, que se envia a su coreo electrénico como respaldo a la informacién gusrdada en su teléfono mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de trénsito se lo pueden soficitar en cualquier
momento.

-Recusrde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT,

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

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trédnsito:

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

Ningiin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender viclimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1893). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

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

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta poliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacidn personal suministrada durante el proceso de
emision de esta poiza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrame en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, correo
electronico, Hlamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utiizando
aplicaciones de mensajerfa instantanea, todo lo relacionado con la emisitn,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafia de seguros,
gestionar campafias de deo ylo co iales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y menejo de la poliza y demds servicios que surjen del
presente conirato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conoger, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los cases en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
907en la cuded de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para més
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polftica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www previsora.gov.co




EMPOCABAL E.S.P.E.I.C.E. Empocaba[ ’
Certificado de Disponibilidad Presupuestal ' s
Dependencia: RECURSOS HUMANOS CDPNo: 240056

Solicitante:  NANCI ESTELA GUERRA ROJAS Fecha:  09-ene.-2024

Tipo Gasto: ~ OPERACION Requisicion No' ‘

Proyecto :
LA OFICINA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA
. Que en el presupuesto de la actual vigencia 2024, la empresa destind recursos para el rubro(s), descritos a continuacion:

Rubro Descripcion CPC Servicio Vir Solicitado
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES S : 16.000.000
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES C : 15.470.338

Valor CDP §: " 31.470.338

Valor en letras:
TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS MICTE

Concepto & Descripcion:

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA EL PAGO DE SOAT Y TECNOMECANICA DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA EMPOCABAL
ESP - EICE, DURANTE LA VIGENCIA 2024 AUTORIZADA POR EL GERENTE DE EMPOCABAL. '

Moo 855 Ll Q

SEBASTIAN RUIZ SOTO SEBASTIAN RUIZ SOTO
giiaborb Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobacion CDP




