mpocabal

CI.IIﬂ.hMD DEL AGUA, QUE NOS DA VIDA
EAP-EICE

Cadigo
PAE-40-01-R02

ORDEN DE PAGO Fecha: 01/01/2023

Resolucion No. 106 del 28 de enero del 2022 .
Versién 03

FECHA DE SOLICITUD:

(DD/MM/AAAA) 20/09/2024
PAGO Sl
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
_ PAGO DE SOAT PARA LA MOTO DE PLACAS BYX01C DE LA EMPRESA
OBJETO/DETALLE: EMPOCABAL ESP EICE
PROVEEDOR: Previsora Seguros
NIT/C.C 860.002.400-2
VALOR: $ 308.500
CUENTA BANGARIA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 240056 FECHA: | 09/01/2024
VALOR CDP: $31.470.338 SALDO: | $24.841.681

_ 2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A $16.000.000
RUBRO PRESUPUESTAL: 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 15s0

EVIDENCIA:

SOAT

SOLICITA:

AUTORIZA:

CARLO}AEBERTO MjNTES RAMIREZ
DlRe’cmR’BE RECURSOS HUMANOS

Y,

OS@AR JAVIER VASCO
GERENTE

Reviso: Jose Abelardo Tabares Villa &
J

Coordinador Contractual
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 1550
1336734

La Previsora S.A. Compaiia de Seguros
Nit: 860.002,400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 19/09/2024

Hora de emision: 16:19:48-05:00
Fecha de vencimiento: 19/10/2024

@)

PREVISORA o "~
IFactura Kt

Proveedor Tetnologico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA 1
ROSA DE CABAL
IDENTIFICACION: 2

50603

08 Péliza N° 1508005863867000 IP 0 1.00 $ 201,600.00

08 Contribuciones Pdliza N° P 0 1.00
1508005863867000

$ 104,800.00

3 08 RUNT Pdliza N° 1508005863867000 P 0 1.00 $2,100.00

DIRECCION: rotat

KR 15 TO 12 11 3

CIUDAD:

Santa Rosa de Cabal
TELEFONO:
3606366079

TIPO DE MONEDA:
copP

VALOR DE LA TRM;
SUBTOTAL ¢ 308,500.00
DESCUENTOS § 0.00

IVA (0%) $ 0.00

TOMADOR:
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

S 308,500.00

IRENTIFICACION TOMADOR:
- 050603

FORMA DE PAGO; SON: TRESCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO.

Credi CENTAVOS M/CTE
redito

MEDIO DE PAGO:

Efectivo

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
18764059947048 DEL 15/11/2023 AUTORIZA DEL
No.1000001 A 1500000

VIGENCIA HASTA 15/05/2025

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 30%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGURQS NO SON SUIETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA

$ 0,00

Base no gravada IVA

$ 308,500.00

Base gravable impoconsumo

$0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 308,500.00

No de Poliza: 1508005863867000
No de endoso: 00

Rama: Seguro Obligatorio
Sucursal:

Tipo de negocio: Previsora 100%

OBSERVACIONES:

CUFE: 749e88321b4db7d6c45757633357561538a05ddd5¢2308c20112d61 0bfe642bbbsBd53ab0b0efa997957db372d2405¢b
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PREVISORA

SEGUROS

! FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA = HASTA S
} AND IMES | nla ﬁs&s AND MES A (AL xie ARD MES | DiA
{ HORAS
| 2024-09-19 Horas 2024-09- ok 2025-09-28
© No.DEPOLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS | MoDELO
1508005863867000 | BYX01C MOTOS OFICIAL 124 2015
PAsalERos | warcA | SUZUKI | BamocM
2 veetmo [GN125 | SIN CARROCERIA
No. MOTOR No, CHASIS & No, BERIE No, VIN i CAPACIDAD TON.
157FMI3B2X37615 9FSNF41B9FC256031 OFSNF41B9FC256031 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TPODE DOCUNENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROS, 3660791 | NI 8000506037 SANTA ROSA DE
CODIGO DE ASEGURADORA | 60, sucuRsAL EXPEDINGRA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIGN
AT1324 ; 15 | 1503 0 PEREIRA
HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRBUCION FOSYGA | TASARUNT | ANPARGS PORVICTIMA . 2 63 1 3 T UNIDAD
; i i | Aanmros MEDICOS QUIRUREICOS, ’ 2 VALOR
1 104800 ] 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
20 s 201600 $ $ sl e 701,68" 1iuTARIO
T Y-IGQAEZACHSN DE VICTIMAS i 837 7 (UVT)
$ 308500 €. INCAPACIDAD PERMANENTE e SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS a750 LEGALES
' DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA t VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 920,

™ Dacreto 2644 de 2022.
2Para las demss tarifas no citadas en (1),
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la paliza de SOAT sin importar el medio ds entregja escogido ante La Previsora S.A.
La autoridad de transito podrd requerr la péliza en cualquier momento, usted podra

12 en los

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

comiin tamafio cafa con cédigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del
S.A,

cormeo electidnico yfo el mensaje de texto con el fink de consuka, enviado por La Previsora

*En caso de tener inquietudes sobre el procese, marque desde su teléfono mavil al #345, para recibir |a asesoria necesaria,

P a la

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su correo electrénica como

autoridad de transito.

Seflor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

*Recuerde portar slempre su SOAT, [as sutoridades de tansito se lo pueden solicitar en cualquier
momento,

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su pokza. No tener SOAT vigente acarea mullas
econdmicas, la detencion del vshiculo y en caso de accidente de transitc ef cobro por todos |os costos de
Ia ion de las victl del accid

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accldents de trénsito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al kger
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atenci querida por las

*Ningln prestador de servicios de salud del pais pusde negarse a atender victimas de accidentes de
trénsiio (artfculo 185 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reck i6n ante la pail; guradora no se requiere acudir a terceros.

Clausuls de Coexistencia de Pdlizas:

En cor con lo di en la Circular Externa 021de 2017, emitida por fa Superiniendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de |a poliza, cuando al momento de registrar la misma en e RUNT, ss
comobore que existe una pofiza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard fa vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fechs de vencimiento de la pdliza que se encuentra

guardada en su teléfona mdévil, esto con el fin de evitar

Inconvenlentes con la

Habeas Dala:

Declero que de forma previa, al momento de la emision de esta pofiza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compaila de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada duranle el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de o aliados comerciales,
para reglstrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comreo
electrinico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de tedo ylo utiizando
plicach de j ea, todo k relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pékza(s) que he adquiride, todo lo relacionado con
esia , para di disti [l de la l de seguros,
gesti de deo ylo comerclales relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, as/ como de ofros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las g o se les olorguen en el fuluro, asi como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn lengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, soicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a s ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresion de sus dalos en los casos en que sea procedenie y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejerceros en la calle 57#
907en la tiudad ds Bogotd, por medio del telfono 3487555, Yy fue para més
inf sobre el i de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamienta de Infammarian an s rddina da intemat waw nrevicam o en
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Cédigo
PAE-40-01-R03
ORDENES DE COMPRA, OBRA, Fecha: 01/01/2023
Empocabal SERVICIOS, BIENES O SUMINISTRO
CVIDAMOS DEL AGUA, QU Hﬂl‘::.\g& Versién 01

L

FECHA DE SOLICITUD: '

(DDIMM/AAAA) 12/09/2024

SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ

DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

. COMPRA DE SOAT PARA LAS MOTOCICLETAS JNAT72B, BYX05C,

OBJETO/ DETALLE: BYX01C Y CAMIONETA OVI274 de la Empresa.

PROVEEDOR: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

NIT/C.C 860.002.400-2

SOPORTE DE PAGO:

(Cuenta de Cobro / Factura de FACTURA

venia / Documento de Venta)

VALOR: $2.236.700

ACTIVIDAD ECONOMICA:

(Verificar el RUT o el Certificado 8511

de existencia y representacién

juridica del tercero)

CUENTA BANCARIA:

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 240056 FECHA: | 09/01/2024
VALOR CDP: $31.470.338 SALDO: | $21.727.215
" 172.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A $16,000,000

RUBRO PRESUPUESTAL: | 5’5 5 08.004 SEGUROS GENERALES C $15.470.338

IMPUTACION

PRESUPUESTAL:

EVIDENCIA: | COTIZACION

SOLICITA: s AUTORIZA:

"’/‘""jz J/ j '
CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ OSCAR JAVIER VASCO :
DIRECTOR DE-RECURSOS HUMANOS GERENTE

A
Reviso: Jose Abelardo Tabares \ﬁiia:J AT
. 3]
Coordinador Contractual ; J\ ijJC_} _
— =
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Empocabial

EMPOCABAL E.S.P.E.I.C.E. 7
Certificado de Disponibilidad Presupuestal o

Dependencia: RECURSOS HUMANOS
Solicitante : ~ NANCI ESTELA GUERRA ROJAS
Tipo Gasto: ~ OPERACION
Proyecto :

COPNo: 240056
Fecha : 09-ene.-2024
Requisicion No

LA OFICINA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el presupuesto de la actual vigencia 2024, la empresa destiné recursos para el rubro(s), descritos a continuacion:

Rubro Descripcion CPC Servicio Vir Solicitado
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A 16.000.000
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES c 15.470.338
Valor CDP §$: 31470338

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.

e 0] Mt Dbk

SEBASTIAN RUIZ SOTO SEBASTIAN RUIZ SOTO
@Eiaborb Tecnico Presupuesto Director Financiero

Aprobacion CDP

/=0
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EMPOCABALE.S.P.EIC.E.
Registro de Ejecucion Presupuestal - ( RP ) .

RP : 240938
CDP: 240056
Fecha: 12-sept.-2024

Nit: 860,002,400 ’
Razon Social : LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS

Concepto 0 Descripcion:
COMPRA DE SOAT PARA LAS MOTOCICLETAS JNA72B, BYX05C, BYX01C Y CAMIONETA OVI274 DE LA EMPRESA.

Rubro Descripcion Servicio CPC Valor
\ 2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES A 1.137.172
| 2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES C 1.099.528
ValorRP § : 2.236.700

JUAN DAVID CARMONA DIAZ
Elabord Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobcion RP
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