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Codigo: PAE-40-01-R02

ORDEN DE PAGO Fecha: 04/03/2025
g 1 Resolucion No. 106 del 28 de enero del 2022 Version: 5
Hoja: 1de1
FECHA DE SOLICITUD:
(DD/MM/AAAA) 08/07/2025
SOLICITANTE: CARLOS ALBERTO MONTES RAMIREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS ’
ORDEN DE SERVICIO PARA RENOVACION DE POLIZA DE
) RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS DE
OBJETO / DETALLE: EMPOCABAL PERIODO 05 DE JULIO DE 2025 AL 23 DE ENERO DE
2026
PROVEEDOR: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
NIT/C.C 860002400-2
VALOR: $46.100.274

CUENTA BANCARIA:

=

PRESUPUESTO
SALDO $60.521.196
, 250328 - $ 279.832.000 PROCEDE A S‘ X NO
NUMERO CDP FECHA | 21/01/2025 | VALOR LIBERAR EL
COP SALDO
MARCAR CON UNA (X) EL. CASO QUE APLIQUE
) . SALDO $0
NUMERO RP | 250775 | FECHA | 03/07/2025 | VALOR | $46.100.274 *L’g‘égigﬁ;t Si| X | NO
RP SALDO
MARCAR CON UNA (X) EL CASO QUE APLIQUE
ACTIVIDAD ECONOMICA:
(Verificar el RUT o el Certificado de
existencia y representacion juridica del 6511

tercero) debe responder a codigo CliU y
relacionado con el objeto a contratar

SOPORTE DE PAGO:

(Cuenta de Cobro / Factura de venta /

Documento de Venta)

Factura electronica de venta No 150R

Fecha de vencimiento: Plazo de 90 dias

EVIDENCIA:

Poliza 1011314

SOLICW AUTORIZA: //
- &TV/// """ [
,,,,,, — A ../

CARLOS ALBE MONTES RAMIREZ
DIR DE RECURSOS HUMANOS

Coordinador Procesos Contractuales.

GERENTE

/CAR JAVIER Vﬁy@ GIL



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO; -150R \
27095

La Previsora 5.A. Compadia de Seguros

Nit: 860.002.400-2
Calle 57 Na 9-07 Bogota /
Fecha de emision: 8/07/2025

Hora de emision: 00:00:60-05:00

| Fecha de vencimiento:
Fecha de Validacion: 8/07/2025 §§W . % o
Hora de Validacion: 15:30:31 ém@@ éﬂg?{fwﬁ

Proverder Techoltgico Autorizede DN NIt 900.032. 1554

TransFiriendo

o

SUCURSAL DE EMISION:
PEREIRA

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE S}N‘TA 1 98 RESPONSABILIDAD CIVIL P 19 1.00 $ 38,739,726.03

ROSA DE CABAL L Total

IDENTIFICACION: 1
800050603 e

DIP™=CION:

KR 15 12 11

CIUDAD;

Santa Rosa de Cabal

TELEFOMNO:

3660791

TIPC DE MONEDA:
cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 38,739,726.03
DESCUENTOS § 0.00

TOMADOR:

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL VA (19%) $ 7,360,547.85
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:
80750603

FORMA DE PAGO:

Contado
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS
Base gravable IVA Base no gravada IVA
Acuerde mutuo § 38.739.726,03 $ 0.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsuimo
18764065235543 DEL 8/02/2024 AUTORIZA DEL $0.00 $ 38,739,726.03
No.20001 A 31000 "
VIGENCIA HASTA 8/08/2025 No de Poliza: 1011314

No de endoso: 0

Ramo: RESPONSABILIDAD Civi

Sucursal: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL
Tipo de negocio: PREVISORA-100%

SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION N,
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 -

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

OBSERVACIONES:

LAS PRIMAS DE SEGURGOS NQ SON SUIETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2500 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULG 1.2.4.9.3. H ’30c1(71%’42f7b894237d44b0d22342|’4743b39bdfbd583efdb2f5a
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016




SUPERI  ERUE YUIA FINANCIERY
DE

VIGILADO

COLOM

~~KR 15 12 11,

SA

‘,\

POLIZA N°

1011314

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002,400-2

PREVISORA

SEGUROS
soLiciTuD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP
pia MES ANO
8 |7 | 202 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  402013-EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL NIT 800.050.603-7
DIRECCION KR 1512 11, SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONO 3660791
ASEGURADO 402013-EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL NIT 800.050.603-7
DIRECCION KR 15 12 11, SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONO 3660791
EXPEDICION VIGENCIA Y
EMITIDOEN PEREIRA cgﬁégo suc. - DESDE HASTA glEJMDEI:g
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA  MES ANO A LAS DIA MES ANOQ A LAS
Tipo cameio  1.00 1503 | 15 8 7 2025 | 5 7 2025 | 00:00 23 | 1 2026 | 00:00 202
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA ROSA DE CABAL 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1

SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA
Categoria: 1-R.C SERVIDORES PUBLICOS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima

5 RESPONSABILIDAD POR DETRIMENTOS PATRIMON SI 38,739,726.03
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 1,000,000,000.00

6 CAUCIONES JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00

8 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00

BENEFICIARIOS

Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef

TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

RCP-013-10 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PU

SE EXPIDE POLIZA

™ TOMADOR

lexto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en slla, producira la terminacién automatica del contrato y daré derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.
(erticulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efecttie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $xx%x*38 739,726.03
GASTOS SHhk Ak k kK k*k() (0
VA $***7,360,547.95

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**%46,100,273.98

La factura electrénica de la presente péliza podra

ser descargada desde el link
hitps://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portaliogin, en los

© campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacién,
Ire) e Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No, 9061 del 10 de diciembre de 2020,
& e T e Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segtin Decreto Reglamentario No. 2509 de
gl g . 1985 adicionado en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
w Vs \ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
o 2 \ abstenerse de practicar retenclones de Industria y comercic.
o [ )
N e - S
5 STt S
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO compARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5599 3 SALAZAR Y SALAZAR SEGU

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

e

g
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OBJETO [ DETALLE: RESPONSAB

\_f L} o /f f}.?_ 1!

PLAZO DE EJ ECUCION:
VALOR:

ACTIVIDAD ECONOMIC
{Verificay «f F%UT o gl ,ﬁr’c ificado de Z
Wy representacion uridica del PG5
30 quo "‘eﬁbe responder g codigo CHL |
j &1 objelo a contratar)

CUENTA BANGARIA:

H
k.

NUMERO: L PBOASE

i

VALOR CDP: |§ 279835000

21/01/202

S 8007

COTIZACION

AUTORIZA

/ Coordinador P os Contractusles.
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