EMPOCABAL E.S.P.E.LC.E. Empocabal
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Dependencia;  RECURSOS HUMANOS CDP No: 240507
Solicitante;  CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ Fecha: 17-sept.-2024
Tipo Gasto:  FUNCIONAMIENTO Requisicion No :
Proyecto :

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
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES 8 6.719.492
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES C 10.383.500
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES A 35.652.876

Valor CDP §: 52.755.868

Valor en letras:
CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y OCHO PESOQS M/CTE

Concepto 0 Descripcion:
COMPRA DE POLIZA COLECTIVA DE AUTOMOVILES PARA LA VIGENCIA 2024 Y 2025,

CAHONATAN MORALES JUAN DAVID CARMONA DIAZ
Elaboré Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobacion CDP

Pana 1 nf 1




Caodigo
PAE-40-01-R01
SOLICITUD DE CERTIFICADO Fecha: 01/01/2023
Em pOCCI bGl DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CUIDAMOS DEL AGUA, QUE NOS DA VIDA .-
0k Versién 01
FECHA DE SOLICITUD:
(DDIMMAAAA) 17/09/2024
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA; DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N
OBJETO: SOLICITUD DE RUBRO PARA POLIZA COLECTIVA DE
) AUTOMOVILES PARA LA VIGENCIA 2024 Y 2025
VALOR A SOLICITAR: $ 52.755.868,01
PLAZO DE EJECUCION:
Si Aplica) _ 3 MESES
FUENTE DE FINANCIACION: RECURSOS PROPIOS

PROGRAMA O PROYECTO DE INVERSION:
(Solo aplica, cuando el objeto se encuentra en el
marco de un programa y/o proyecto de inversion de
la Entidad)

ANEXO Y/O SOPORTE:
(Solo si aplica para soportar el valor de la solicitud)

SOLICITA: AUTORIZA:

-ﬂ\/ j
OSCARAAVIER VASCO GIL/

GERENTE




COLONGA

~ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D

VIGILADO

)

POLIZA N®

3012685

SEGURO AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 880,002,400-2

@

PREVISORA

SEGUROS

( soLicimun
ola | Mes ARO
| 2024

27 |9

CERTIFICADO DE
EXPEDICION

N°® CERTIFICADO

CIA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N°
0 NO

~
AP,

TOMADOR

DIRECCION KR 15 TO 12 11, SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA

402013-EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL

NIT 800.050.603-7
TELEFONO 3641060

ASEGURADO VARI|OS
DIRECCION

TELEFONO

EMITIDOEN PEREIRA CENTRO

EXPEDICION

VIGENCIA NUMERO

oper | SVC [T
MONEDA Pesos

MES

DESDE
ANO

HASTA

DE DIAS
DIA___MES A LAS DIA___ MES ARO A_LAS

TiPO cAMBIO 1,00 1503 | 15

27 |9

24 |9 2025 fGO:CIO

2024 |24 |9 ]2024 |oo:oo 365

CARGAR A: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL

VALOR ASEGURADO TOTAL

$iii.l’ﬁ0'00

FORMA DE PAGD

6. PAGO 90 DIAS -LI

BENEFICIARIOS: VARIOS
AMPAROS CONTRATADOS
No Amparo
1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS

MUERTE O LESION A UNA PERSONA

MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSONAS
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL
PERDIDA MENOR POR DANOS

PERDIDA SEVERA POR HURTO
PERDIDA MENOR POR HURTO
PROTECCION PATRIMONIAL

PERDIDA SEVERA POR DARNOS
TERREMQTOQ
ACCIDENTES PERSONALES
10 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL
11 ASISTENCIA EN VIAJE ~ PREFERENTE

Valor

WO00 ~J oy U N

TEXTO

LOS CLAUSULADOS GENERALES, LOS ANEXO0S DE

LOS CLAUSULADO QUE SE ENCUENTRA VIGENTES SON:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

50,000,000.00

ASISTENCIA
ENCUENTRAN INGRESANDO A LA PAGINA WEB EN LA SIGUIENTE RUTA:
HTTPS; //WWW.PREVISORA.GOV. CO/PREVISORA/CONTENT/AUTOS-LIVIANOS-0

Asegurado

VARIOS
VARIOS
VARIOS
SI AMPARA

SI AMPARA
SI AMPARA
Y LOS

SERVICIOS ADICIONALES DE ESTE SEGURO, LOS

La mora en el pago de la prima de [a poliza o de los cerificados o anexos que se expldan con
fundamento en ella, producird la terminacln automética del contrato y daré derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devenyada y de los gastos causados con ocasion de |a expedicitn del contralo,
(articulos 81y 82 da la Ley 45/80 y articufo 1088 ds| Cédiga del Comercio). El pago tardfo de [a prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia sojo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extempordnaamante,

La prima paclada an moneda extranjera en la presenle poliza, serd pagada por el tomador de la péliza,

en pesos colombianos a la tasa representativa del nercado (TRM) certificada por la Superi
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectus el pago. El impussto sobre las venlas
que grava los conlratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a lo tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para |a fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito,

PRIMA $***44,332.662,19

GASTOS $*******w*++*0100

WA $*%*%8.423,205,82

dencia

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $***52.755.363; 01/’

g ;

~ -
La factura eleclrdnica de la presente péfza podrd  ser descargada  desde el fink

hllps;'.'i!amumsegurus.lransﬂdundn.oum.'lFacturaPrsvisnrafpurtaiadquldanlylpagas.’auU1.'purtaI!ugin. en los

\..

pos Ususrio y Cont fig, digitar el No. Identificacion,
3 Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucién No. 8061 del 10 de diciembre de 2020,
~ Las ;rimau de seguros no son sujelas a retencidn an la fuente, segun Decreto Reglamenlario No. 2509 de
T 1985 adicionsdo en el artloulo 1.24.9.3. del DUR en materia Irbutaria 1625 de 2016,
= Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 80%, por lo tanto,
< \ bst de practi i de industria y comercio.
§ - U |
@ =
R
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUGION INTERMEDIARIOS
coDIgo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5598 3 SALAZAR Y SALAZAR SE

ICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAG DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 010000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

OF|
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.

daf previsoragd com

gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
- ORIGINAL -

SISE-U-001.7

';\L\,



Empocabal

CUIDAMOS DEL AGUA, QUE NOS DA VIDA
EAP-EICE

Resolucion No. 106 del 28 de enero del 2022

Caodigo
PAE-40-01-R02

ORDEN DE PAGO Fecha: 01/01/2023

Versién 03

FECHA DE SOLICITUD:
(DDIMMIARRA) 19/11/2024
PAGO | Sl
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
_ RENOVACION DE POLIZA COLECTIVA DE AUTOMOVILES PARA LA
OBJETO/DETALLE: VIGENCIA 2024 Y 2025 DE LA EMPRESA, PAGO MES NOVIEMBRE
PROVEEDOR: LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS
NIT/C.C 860002400-2 -
VALOR: $16.916.221
CUENTA BANCARIA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 240507 - FECHA: | 17/09/2024"
VALOR CDP: $52.088.717 SALDO: | $18.256.116
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES A $35.652.676
_ 2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES C $10.383.500
RUBRO PRESUPUESTAL.: 2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES S $3.389.000
2.4.5.02.08.004 SEGUROS GENERALES C $2.663.341
IMPUTACION PRESUPUESTAL:
SOPORTE DE PAGO:

{Cuenta de Cobro / Factura de venta

/ Documento de Venta)

Referencia de pago No 115264801 — Fecha de vencimiento: 26/11/2024

DIRECTOR DE RECURS®PS HUMANOS

EVIDENCIA: Poliza No 3012685 — Seguro automéviles pdliza colectiva
CARLOS ALBER NTES RAMIREZ (-)07;&& JAVIER VAscy GIL

Revisé: José Abelardo Tabares
Coordinador contractual

GERENTE

QO

SN



REFERENCIA DE PAGO No: : REFERENCIA DE PAGO No:
F'REV!SORA[ 115264801 ] PREVISORA ( 115264801 )
SEGUROS z SEGUROS
F‘"’“BRE DEL TOMADOR SUCURSAL | RAMG | Wo.cuoTA | (NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTAROSADEC| 15 7 2 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTAROSADE( 15 7 2
LOLIZA - BNDOSD VALOR APAGAR § FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA | [ erecTivo
: DE
3012685-0 $16.916221 | o4 | wes | w0 | 3012685-0 $ 16.916.221 paco | [] cHeaue
26 11 2024 : FECHA UNITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
coD., |NUMERO DE CHEQUE .
BANCO . DIA MES ARO
NUMERO DE CUENTA 26 ] 1 202 4 1
VT
COD. ASEGURADO |La mora en el pagu de | piima do la pdliza o do J?,f cetiificados o
ion' dnl ontr ydan‘:‘ Talasegurm;orpmaj ‘;
g 402013  [soar "J‘ag".,f,:aﬁﬂ e &\n;m B o e T Loy 4550 | i {
; yarlfr.ulu 1068 dal codigo del comercio ) it i
i! Convenios: Bancolombia y sus corresponsales bancarios.
Banco de Bogota
Banco Agrario convenio 13368 |
3| NOTA: No se recibe pagos mixlos, solo efectivo o cheque local
JE[EI pago en coresponsales bancarios Bancolombla es en efectivo X (415)7709998461284(8020)00000115264801(3900)000016916221(86)20241126
LA PREVISORA S.A. Compaiia de Seguros CLIENTE BANCO

——




FACTURA ELECTRONICA DE VENTANO: 150R :

23130

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn; 27/09/7024

Hora de emision: 00:00:00-05:00

Fecha de vencimiento: g
Fecha de Validacion: 27/09/72024 F %ﬁfﬁfﬁﬁidﬁ
Hora de Validacion: 11:17:27 ' aCtura {

Froweedor Teenaligico Autorizado DIAM Nit- 900,022 1594

PREV:SQR;\_

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

No €COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA 1 98 AUTOMOVILES P 19 1.00 $ 44.332,662.19
ROSA DE CABAL Totsi
IDENTIFICACION: : 1

800050603

“TRECCION:
KR 15 12 11
CIUDAD:
5anta Rosa de Cabal

TELEFONO:
3660791

TIPO DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL ¢ 44,332,662.19
DESCUENTO 0.0
TOMADOR: et iicoll

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL IVA (19%) § 8,423,205.82
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
—_— Ve b0

IDENTIFICACION TOMADOR:
808050603 5 52,755.868.01
FORMA DE PAGO:

Contado
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada IVA
Acuerdo mutuo $ 44.332.662,19 $0.00

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
18764065235543 DEL 8/02/2024 AUTORIZA DEL S 0.00 S 44 332,662.19

N0.20001 A 31000
VIGENCIA HASTA 5/08/2025 No de Poliza: 3012685

No de endoso: 0

Ramo: AUTOMOVILES

Sucursal: PEREIRA

Tipo de negocic: PREVISORA-100%

>

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2023 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE jVA -
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 ¥ 6512 - SOMOS ENTIDAD
DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUIETAS A RETENCIGN
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2508 UE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 12493, CUFE: 4b-;cc2:1'3dcsbjfb?aizﬁzeb‘ﬂaaszdﬂ‘Sas!c}Br:dcDbb%.'325&4!58&50::93a?TZHHbSebESBB?HaMa345f9515r7
DEL DECRETO (INICO REGLAMENTARIO EN MATERIA :

TRIBUTARLA 1625 DE 2016




SUPERINTENDENCIA F NANCIE RA

[ poLzan LA PREVISORA .A. COMPARIA DE SEGUROS .
NIT. 852,002 408-2
L 3012685
SEGURO AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA . PR EV’SEZJ:‘I&\S
1 oia e o CERTIFICADODE - N° CERTIFICADD CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, )
27 |9 | 2024 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  402013-EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL NiIT 800.050.6803-7
DIRECCION KR 15 TO 12 11, SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONO 3641060
ASEGURADD VARIOS ‘
DIRECCION TELEFONO
E EXPEDICION VIGENC|A ]
MITIDOEN  PEREIRA cg:go e s ST guﬂ;‘ng
MONEDA Pesos DiA | MES ARO DIA _MES ARCH A LAS Dia A LAS
TiPO caMBio 1,00 1503 (15 [ 27 |g 2024 |24 |9 2024 (00:00 |24 |9 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL 6. PAGO 90 DIAS -LI §r 0,00
™ BENEFICIARIOS: VARIOS
AMPARCS CONTRATADOS
Mo Amparo Valor Asegurado
1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS VARIOS
MUERTE O LESION A UNA PERSONA VARIOS
MUERTE C LESION A DOS O MAS PERSONAS VARIOS
2 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL S5I AMPARA
3 PERDIDA MENOR POR DANQS
< | 4 PERDIDA SEVERA PQR HURTO
g 5 PERDIDA MENOR POR HURTO
‘g 6 PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
o | 7 PERDIDA SEVERA POR DARNOS
® | 8 TERRFMCTO
9 ACCIDENTES PERSONALES 50,000,000.00
10 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL ST AMPARA
[g 11 ASISTENCIA EN VIAJE - PREFERENTE
«
bt TEXTO
2 LCS CLAUSULADOS GENERALES » LOS ANEXQS DE ASISTENCIA Y LOS SERVICIOS ADICICNALES DE ESTE S3EGURO, -LOS
> ENCUENTRAN INGRESANDO A LA PAGINA WER EN LA SIGUIENTE RUTA:
HTTPS: //WWW.PREVISORA.GOV. CD/PREV'ESORA/CON'."ENT/AUTOS—LIVIANDS—O
LOS CLAUSULADC QUE SE ENCUENTRA VIGENTES SON:
~ Texto Continua en Hcjas de Anexos...
Lammme[paguda!apﬂmadalspﬂzaadcloswﬁﬂcadmoanem ® se expidan con s ;
fund: en ella, producira fa teemi "-ammudmmymmomguala-;ndwpam PRIMA  $**%44.332.662,19
exigir ef pago de la prima devengada ¥ de los gastos causados con ocasidn de fa expedicion de) contrato. |  GASTOS Shxkhkwkxrtn®] (10
(articufos 81 y 82 de |a Ley 45/80 y articulo 1088 del Cdidigo del Comertio). Ef pago tardio de la prima no 4
rehabilita el conirato. En este caso I compaiiia solo se obiga a devolver |a pars no devengada de ta | VA $**4%8 423 205,82
prima extemporansamente,
La prima paclada en moneds exiranjera en la presente boliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pasus colombianos a s lasa representativa del mercad (TRM) cerlificada 1a Superintendencia =
Finanu’emuaCnbnm.wgentepamhremaqnmwalm;mwpagu.ﬁlamﬁnmumlaavmtaa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS §***52,755.868,01
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
reprasentativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, viganta £
para la fecha en la cual se erita la pofiza, anexp, renovacion caticelacién, nofa crédito o nots debito, ;-‘;Jf’fm‘m e‘:m“a de ‘fmﬁgm; pdiza  pocra ‘:I' mﬂ:ﬁ‘;’m pg:‘dn” : I"‘m ﬁm
camnpas Usuario y Contresedia, digiter el No. i on.
3 —\\ Samos Grandes Contibuyentes segin Resokiién No. 9061 dei 10 de diciembre do 2020, o B
14 i d it ¥ in Dacrel i £
3 / 1M Miiieets o o Wl S pn e fuenks, Sagi materia tnbutaria. 1628 26 2016,
. p \\ Somos entidad de economla mixta, en ia que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tants,
< \ de pracli enciones de indusiria y comertio. )
§ ( .r%}
g L ‘
- FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS -
comIBo COMPARIA % PRINA CLAVE CLASE HOMBRE ) % GCOMISION
5589 3 SALAZAR ¥ SALAZAR SE
:i E\ P
A, PR N e BT O B 0T SO FREAS G Aviedon AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487555, A NVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PREGENTE 8US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMDS O
e 5 mfﬁiﬂ,@:&? _%“f«%ﬁéﬁw“ﬁf GLM e 60, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANGEERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
fji éﬂ,,.sf;‘fz} R - ORIGINAL - SISE-U-0017

d,,f«ﬁ“




Empocabal

CUIDAMOS DEL AGUA, QUE NOS CA ¥iDA

Codido
PAE-40-01-R03
Fecha: 01/01/2023

ORDENES DE COMPRA, OBRA,
SERVICIOS, BIENES O SUMINISTRO

Version 01

FECHA DE SOLICITUD:

(DD/MM/AAAA) 23/09/2024
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA; DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

: RENOVACION DE POLIZA COLECTIVA DE AUTOMOVILES PARA LA VIGENCIA 2024
OBJETO/DETALLE: Y 2025 DE LA EMPRESA
PROVEEDOR: LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS
NIT/C.C 860002400-2
SOPORTE DE PAGO:
(Cuenta de Cobro / Factura de FACTURA
venta / Documente de Venta)
VALOR: $ 52.755.868
ACTIVIDAD ECONOMICA:
(Verificar el RUT o el Certificado 6511

de existencia y representacion
juridica del tercero)

CUENTA BANCARIA: S
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL _
NUMERO: 240507 FECHA: | 17/09/2024
VALOR CDP: $52.755.868 SALDO: | $0
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES S $6.719.402
RUBRO PRESUPUESTAL: | 2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES C $10.383 500
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES A $35.652.876
IMPUTACION
PRESUPUESTAL:
EVIDENCIA: | Cotizacion
SOLICITA: /"; AUTORIZA: :

—q

CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DIRECTOR DE Recugisqé HUMANOS
/

Revisé: José Abelardo Tapars|yil

1)

Coordinador Contractual /

o e /_’_,,/ N )
7 e

(]

OSCABAAVIER VASCO G
GERENTE



EMPOCABAL E.S.P.E.LCE. Empo’.-
Registro de Ejecucion Presupuestal - (RP ) e

RP : 240870
Nit: 860,002,400 CDP: 240507
Razon Social : LA PREVISORA SA COMPARIA DE SEGUROS . Fecha: 23-sept-2024
Concepto ¢ Descripcion:

COMPRA DE POLIZA COLECTIVA DE AUTOMOVILES PARA LA VIGENGIA 2024 Y 2025. DE LA EMPRESA EMPOCABAL ESPEICE

[ Rubro Descripcion Servicio cPe Valor |
3.1.2.02,02.008.04 SEGUROS GENERALES A 35850876 |
2.1.2.02.02.008.04 SEGUROS GENERALES c 10.383.500
2.1.2.02,02.008.04 SEGUROS GENERALES s 6.719.492

ValorRP § : 52.755.868 -
p

J S - JUAN DAVID CARMONA DIAZ

Elabord Tecnico Presupuesto Director Financiero
Aprobeidn RP

Page 1 of 1



Formulario del Registro Unico Tributario

LN

2. Conceplo I 0 I 2 ' Actualizacién

4. Nimero de formulario

MMM

141067477633

LN

)

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
86 00024002

12. Direccién seccional
Operativa de Grandss Contribuyentes

uzén elecirnico

IDENTIFICACION

B
/2 N
RGN

24. Tipo de conlribuyents
Persona juridica

25. Tipo de documento 28, Numero de Identificacion

%
27. Fecha expedicién

O

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamanto /\ ‘h’idplo
Ny b
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliida 33. Primer nombre \\‘\J/ ( M nombres

35. Razén sovial

LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS

Al

36. Nombre comercial

A S

N @Mﬂ N/2 Y

38. Pais 39. Departamento % 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogola D.C. ﬂ/} 1 1 |Bogot4, D.C. 001
41, Direccién principal \b
CL57 9 07 /}% ~ Q
42, Correo elecirénic tributaria@previsora.gov.co &, N LA, et
43.Cédigopostal 1 1 0 2 3 1 [44.TelIgne ] NP LN 348575 7|45 Telblono 2
{ Q= N\ TLASIFICACION
D Baprity
Actividad princlpal &W e@-( 3 Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo 47, Fecha inicio activided 48. Cégi A i depigad | 50 cadigo 1 2 51, Cédigo estabiecimienios
ls 51 1][195 40008 l65helnsende ol L | | |__2g
" S Ry¥ebnsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 10 1 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 28
ssoools |7 | o |1 3|1 4|1 5la ] Va 2|4 s[5 25 6|5 sls ols 1] | | I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar _ 33- é‘st(‘lad;yhal al consumo 60 - Autorretencién concep rendl Finan vig
07- Retenclén en la fuente a titulo de rent  41- dar??n anual de activos en el exte 61~Autorretand6nconcepcamisionssvlg
08B- Retencién timbre nacional 42- Qbliyado/a llevar contabilidad
089- Relencién en la fuente en el Impuesto Impuesto sobre las ventas - IVA
13- Gran contribuyente gcturador electrénlco
14- Informante de exogena = Informante de Beneficiarios Finales
15- Autorrelenedor Q 8 - Autorretenci6n espacial renta
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
L l I I l I I l ' l I §5.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo
11 12 13 14 20
L L L L] —

59..Anexos

SID NO

61 Facha

Eoz&-or-zsme

11456

La informacidn suministrada & través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelaniarén los procedimlantos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arifoulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, Dse igual manera al formallzar el trémite el usuario fue informado y acapta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Fima del solicilante:

Firma aulorizada;

985, Cargo

Slﬁ perjuidn de las ve;-mudonas que la'DJAN realica.

984. Nombre GALAN OTALORA BENJAMIN
Representante Legal Suplente Certificado
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