Formato Codigo: F04-PR-GFI-07

Certificacion y tramite de orden de pago y recibido a Version: 12

Gestion financiera . . . "
satisfaccion de bienes y servicios Fecha Emision: 12/08/2024

1. CONTRATO y/o 2.COMPROMISO

ACEPTACION DE | 20240681 81025 3. CDP N° 58425
OFERTA No. PRESUPUESTAL No.

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL, U -
OTROS: LA PREVISORA S.A. COMPARIIA DE SEGUROS

5. IDENTIFICACION C.C. O NIT. No. |860.002.400-2

6. FECHA INICIO EJECUCION: 7. FECHA TERMINACION CONTRATO:
07/05/2024 | | 27/09/2025

8.DOCUMENTO SOPORTE

PAGO No. 5 Je| 5 PERIODO 13/03/2025 — 18/06/2025
SOLICITUD COMISION No. PERIODO
REEMBOLSO No. PERIODO
FACTURA ELECTRONICA | FEV No. 700R 29563 FeCHA 9/06/2025
RESOLUCION No. FECHA
NOMINA PERIODO
OTRO: PERIODO
9. EN ESTA CUENTA SE REALIZO COMPRA DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES Sl NO X
NOTA: SI SE REALIZO COMPRA DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES ADJUNTAR ENTRADA DE ALMACEN DEBIDAMENTE FIRMADA
10. DATOS DEL DESEMBOLSO
REC. CUENTA OBJETO DE GASTO VALOR VALOR TOTAL DESEMBOLSO
10 |A-02-02-02-007-001 $ 1.028.250,00 O PAGO AUTORIZADO
$ 1.028.250,00
11.CONSIGNAR EL DESEMBOLSO O PAGO EN LA CUENTA
No. DE CUENTA o BANCO
AHORRO | CORRIENTE
040212854 X BANCO DE BOGOTA
ENDOSAR A:
NOMBRE 6 RAZON C.C.¢6
SOCIAL: NIT No.
TIPO
No. DE CUENTA AHORRG | CORRIENTE BANCO

12. En calidad de supervisor(es) y/o responsable(s), manifiesto que se esta cumpliendo o cumplié con el objeto
contractual, comunicacién de aceptacién-oferta u otro y se recibi6 el bien o servicio a satisfaccién, por lo cual se
considera procedente se realice el pago o desembolso y se da el visto bueno correspondiente.

NOMBRE SUPERVISOR (ES) y/o i
RESPONSABLE(S): LILLIANA MARIA CALLE CARVAJAL

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

FIRMA SUPERVISOR(ES) y/o
RESPONSABLE(S)

Fecha de Firma Supervisor(es): \ 18/06/2025

USO EXCLUSIVO DE GRUPO CENTRAL CUENTAS

Fecha Recibido: Hora Recibido: Firma Recibido:




PREVISORA

SEGUROS

SUCURSAL DE EMISION:
REGIONAL ESTATAL

CLIENTE:

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO
RURAL
IDENTIFICACION:

899999028

DIRECCION:
AV JIMENEZ N° 7A 17 BOGOTA,

CIUDAD:

Bogota, D.C.

TELEFONO:
2543300

TIPO DE MONEDA:
Ccop

VALOR DE LA TRM:

TOMADOR:
MINISTERIO DE AGRICULTURA'Y DESARROLLO RURAL

IDENTIFICACION TOMADOR:
899999028

FORMA DE PAGO:

Contado

MEDIO DE PAGO:

Acuerdo mutuo

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
18764068392317 DEL 3/04/2024 AUTORIZA DEL
N0.20001 A 40000

VIGENCIA HASTA 3/10/2025

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
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

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.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 700R
29563

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

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 9/06/2025

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

Fecha de vencimiento:

K
Fecha de Validacion: 9/06/2025 I F t %ansﬁriendo
Hora de Validacion: 08:23:54 ac u ra (/

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 99 DANOS MATERIALES COMBINADOS IP 19 1.00 $ 864,075.63
Total
1
SUBTOTAL g 864,075.63
DESCUENTOS $ 0.00
IVA (19%) $ 164,174.37
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOTAL $1,028,250.00

SON: UN MILLON VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON
CERO CENTAVOS M/CTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada IVA
$ 864.075,63 $0.00

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
$0.00 $ 864,075.63

No de Poliza: 1004034

No de endoso: 2

Ramo: DANOS MAT. COMB.
Sucursal: REGIONAL ESTATAL

Tipo de negocio: PREVISORA-100%

OBSERVACIONES: #
$17-01-01-000;20240681;lilliana.calle@minag#$

CUFE: de8ea57b9563ea8b6584ab929e58010b74766234dedf35cc24482c4a1638a66b8b76069e687cad8c44125e56c925ff0b

La presente factura cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segln articulo 774 del codigo del comercio




" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
NIT.

1004034

m SEGURO DANOS MATERIALES COMBINADOS POLIZA DATOS MATERIALES COMBINADOS

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIiA MES ANO
9 |6 | 2025 MODIFICACION 2 NO
TOMADOR 2542-MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL NIT 899.999.028-5
DIRECCION AV JIMENEZ N° 7A 17 BOGOTA,, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2543300
ASEGURADO 2542-MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL NIT 899.999.028-5
DIRECCION AV JIMENEZ N° 7A 17 BOGOTA,, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2543300
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SU& [ o ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA MES ANO DIA __MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TiIPO camBio 1.00 7002 | 70 9 6 2025 | 18 | 4 2025 | 00:00 27 | 9 2025 | 00:00 162
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: MIN DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,225,267,044.00
AMPARCS CONTRATADCS | NCENDI O
No. Anpar o Val or Asegurado AcunVA Prima
7 DAl S POR ANEGACI ON 1,113, 879, 130. 00 NO 0. 00
1 AM T Y HVACC 76, 548, 578, 986. 00 NO 447, 907. 22
3 EXPLOSI ON SI N CALDERAS 1,113, 879, 130. 00 NO 0. 00
54 ADAPTACI ON A LAS NORVAS DE SI SMORESI STEN 55, 693, 957. 00 Sl 40, 193. 00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROCS AMPARCS ADI Cl ON 1,113, 879, 130. 00 NO 0. 00
37 COBERTURA | NCENDI O Y/ O RAYO 1,113, 879, 130. 00 Sl 128, 538. 60
6 DAl S POR AGUA 1,113, 879, 130. 00 NO 0. 00
1 I NCENDI O Y/ O RAYO 1,113, 879, 130. 00 NO 0. 00
21 | NDI CE VARI ABLE 55, 693, 957. 00 Sl 20, 022. 36
AMPARCS CONTRATADOS CORRI ENTE DEBI L _
No. Anpar o Val or Asegurado AcunvA Prima
AVPARCS CONTRATADCS TERREMOTO ( AMPARO | NCENDI O) _
No. aro Val or Asegurado AcunvA Prima
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. 1,113, 879, 130. 00 NO 227,414. 45
BENEFI Cl ARI CS
VARI OS
La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA GrHHxH A 864, 075. 63
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxxx kAKX 00
(articulos 81 y 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 compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $**x**164, 174. 37
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, 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 efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $***1, 028, 250. 00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente podliza podra ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

‘,_8 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
s abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
o o
%)
4
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
805 1 DELI MA MARSH S. A. LGS
805 1 DELI MA MARSH S. A. LGS
805 1 DELI MA MARSH S. A. LGS
805 1 DELI MA MARSH S. A. LGS

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,

f i tari. X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . ORIGIN

AL - SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1

DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

Q

COMBINADOS N0.1004034 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2
Ri esgo: 140 -
AV JIMENEZ 7A 17 AM T, BOGOTA, CUNDI NAMVARCA
Ramp: 3 - | NCENDI O
Categoria: 53-RIESGOS VARI OS CON LI M TE COVBI NADO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prim
1 AM T Y HVACC NO 447,907. 22
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 76, 548, 578, 986. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Ranp: 83 - CORRI ENTE DEBI L
BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al Docunent o Porcentaje Ti po Benef
M NI STERI O DE AGRI CULTURA Y DESARROLLO RURAL NI T 8999990285 100. 000 % NO APLI CA
Ri esgo: 143 -
LT 1 DENOM NADO LA HABANA CL 17, FLORENCI A, CAQUETA
Ramp: 3 - | NCENDI O
Categoria: 7-EDIFICIO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prim
1 I NCENDI O Y/ O RAYO NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 902, 202, 856. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
3 EXPLOSI ON SI N CALDERAS NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 902, 202, 856. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
5 EXTENDED COVERAGE ( OTROS AMPAROS ADI Cl ON NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 902, 202, 856. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
6 DAI OS POR AGUA NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 902, 202, 856. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0.00
7 DAI OS POR ANEGACI ON NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 902, 202, 856. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
21 | NDI CE VARI ABLE Sl 16, 217.41
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 45,110, 143. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
37 COBERTURA | NCENDI O Y/ O RAYO S| 104, 111. 74
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 902, 202, 856. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
54 ADAPTACI ON A LAS NORMAS DE S| SMORESI STEN 45, 110, 143. 00 Sl 32, 555. 00
Ranp: 11 - TERREMOTO ( AMPARO | NCENDI O
Categoria: 7-EDIFICIO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunvvA Prim
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. NO 184, 197. 69

LI M TE AGREGADO PCR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 0.50%

BENEFI Cl ARl OS
Nonbr e/ Razén Soci al
M NI STERI O DE AGRI CULTURA Y DESARROLLO RURAL

SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ninmp 0.00 SMMLV N NGUNO

902, 202, 856. 00
0. 00

Docunent o
NI T 8999990285

Porcentaje Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

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,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

COMBINADOS N0.1004034 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

Ri esgo: 144 -

LT 2 LT URBANO DENOM NADO LA HABANA CL 17, FLORENCI A, CAQUETA
Rano: 3 - | NCENDI O

Categoria: 7-EDIFICIO

AVPARCS CONTRATADCS

No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prim

1 I NCENDI O Y/ O RAYO NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

3 EXPLOSI ON SI N CALDERAS NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00

5 EXTENDED COVERACE ( OTROS AMPAROS ADI Cl ON NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

6 DAI OS POR AGUA NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0.00

7 DAI OS POR ANEGACI ON NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

21 | NDI CE VARI ABLE Sl 3, 804. 95
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 10, 583, 814. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00

37 COBERTURA | NCENDI O Y/ O RAYO S| 24, 426. 86
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

54 ADAPTACI ON A LAS NORMAS DE S| SMORESI STEN 10, 583, 814. 00 Sl 7,638.00

Ranpo: 11 - TERREMOTO ( AMPARO | NCENDI O
Categoria: 7-EDIFICIO
AMPARCS CONTRATADGCS

No. Anpar o Val or Asegur ado AcunvvA Prim
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. NO 43, 216. 76
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 211, 676, 274. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

Deduci bl e: 0.50% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 0.00 SMMLV N NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al Document o Porcentaje Ti po Benef
M NI STERI O DE AGRI CULTURA Y DESARROLLO RURAL NI T 8999990285 100. 000 % NO APLI CA

| NP- 006- 008 - POLI ZA DE DANOS MATERI ALES COVBI NADOS

A SOLICI TUD DEL TOMADOR Y/ O ASEGURADO, Y CONFORME A LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON RECI BI DA EL 29 DE
ABRI L DE 2025, MEDI ANTE LA LICITACION PUBLI CA No. MADR- LP-001-2024 DEL M N STERI O DE AGCRI CULTURA Y
DESARRCLLO RURAL CON INICIO DE VIGENCIA DESDE LAS 00: 00 HORAS DEL 18 DE ABRIL DEL 2025 SEGUN CDP
No. 58425 RP 81025. SE EFECTUAN LAS SIGU ENTES MODI FI CACIONES PCOR EL AUMENTO DE SUVA ASEGURADA
DETALLADAS A CONTI NUACI ON:

RAMOD. . . VALCR ASEGURADO

LOTE 1 LOTE URBANO DENOM NADO LA HABANA CALLE 17

EDLFICIO .. $902. 202. 856
ADECUACI ON A LAS NORMAS. . . ... e $45, 110, 143
INDICE VARIABLE. . . .. ... $45, 110, 143
SUBTOTAL. . .ot $992, 423, 142

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..

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,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

COMBINADOS N0.1004034 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

LOTE 2 LOTE URBANO DENOM NADO LA HABANA CALLE 17

EDIFICIO .. $211, 676, 274
ADECUACI ON A LAS NORMAS. . . ... $10, 583, 814
INDICE VARIABLE. . ... ... $10, 583, 814
SUBTOTAL. . .o $232, 843, 902
GRAN TOTAL DE LA OFERTA. ... ... .. $1, 225, 267, 043

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADCS CONTI NUAN VI GENTES.

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,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2)

POLIZA No. 1004034 CERTIFICADO No. 2 PREVI SO RA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo

Sucursal
DANOS MATERIALES COMBINADOS REGIONAL ESTATAL
Valor Prima Valor IVA Tomador
$864,075.63 $164,174.37 2542 - MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
08/09/2025 rowrrrixrix() 00 $*x864,075.63 $xx164,174.37

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 1,028,250.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 08/09/2025 Grrrrrno), 00 $*++++864,075.63 $*++++164,174.37

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1004034 DANOS MATERIALES COMBINADOS 2 $1,225,267,044.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BOGOTA a los 9 dias del mes de JUNIO de 2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1
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Contrato y/o Convenio No. 20240681

Nombre del Contratista y/o

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Representante Legal

Nombre del supervisor y/o interventor | LILLIANA MARIA CALLE CARVAJAL

Dependencia SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Contratar el programa de seguros requerido para la
adecuada proteccion de las personas, los bienes e
Intereses patrimoniales del MINISTERIO DE
AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL, asi como
Objeto del contrato de aquellos por los que sea o fuere legalmente
responsable o le corresponda asegurar en virtud de
disposicion legal o contractual y cualquier otra pdliza
de seguros requerida por la Entidad en desarrollo de

su actividad
Fecha de inicio lunes, 27 de mayo de 2024
Periodo objeto del informe: 13 de marzo de 2025 - 18 de junio de 2025
Informe supervisado: Informe 5

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato y/o convenio, certifico que:

1. Ella contratista durante el periodo sefialado, si: ( X ) no (__) desarrolld y cumplié las
actividades, presenté y entregé los informes, productos y demas obligaciones pactadas
en el Contrato o convenio en mencién de acuerdo a su informe de ejecucion el cual hace
parte integral del presente informe, por lo anterior se relacionan las observaciones del
supervisor.

2. De conformidad con el seguimiento de las obligaciones y/o productos verificados, certifico
que el porcentaje de ejecuciéon del contrato es del 100% y su ejecucion fisica es del
80,12%

3. De conformidad con las disposiciones legales efectu6 el pago a los aportes respectivos al
sistema de seguridad social integral en salud, riesgos laborales y pensiones, mediante el
certificado de encontrarse al dia en el pago de seguridad social y parafiscales,
acompanado de la cédula del revisor fiscal, antecedentes vigentes y tarjeta profesional.

4. Apruebosi ( X) no( ) los informes, productos y demas documentos presentados y
entregados por el/la contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las
obligaciones pactadas en el contrato/convenio en mencion.; En caso de sefialar “No”, por
favor justificar:
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5. Alafechasi( ) no ( X) existen causales de incumplimiento de las obligaciones y/o
compromisos contractuales que demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias
por parte de la Administracion. (En caso de sefialar “SI”, por favor justificar y adjuntar
documento radicado en la Oficina Asesora Juridica (OAJ).

6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos
relativos a la etapa de ejecucion del presente contrato y/o convenio de acuerdo a lo
sefialado en el Estudio Previo y se concluye que si ( ) no ( X ) se materializé el/los
siguiente(s) riesgo(s). (En caso de sefialar “SI”, por favor indicar cual y justificar el
tratamiento llevado a cabo).

7. Doy fé que la informacion financiera reposa en los formatos de anticipos, pago y/o
desembolso definido(s) en el o los procedimiento(s), como parte del proceso para tramitar
el pago de honorarios y/o desembolsos. (Para aquellos contratos en los que no aplican
anticipos, pago y/o desembolso indicar (N/A)).

DESCRIPCION DE EJECUCION TECNICO.

El contrato 20240681, tuvo como fecha de inicio el 7 de mayo de 2024, de acuerdo con lo sefialado
en el sistema SECOP II.

El contrato fue registrado a través del Registro Presupuestal No. 191724 del 06 de mayo de 2024,
por valor de MIL SETECIENTOS MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($1.700.018.237,00), con base al CDP No. 71324 de fecha 08/03/2024.

MODIFICACION AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE SEGUROS No. 20240681

De fecha 28 de mayo del 2024, al contrato antes sefialado, relacionada con la modificacién de la
clausula SEXTA: FORMA DE PAGO y en el ANEXO 3 Relacién de bienes, respecto de lo primero
por cuanto la dinamica en ejecucion del contrato, puede conllevar algunas variables relacionadas
con inclusiones o exclusiones o novedades en los distintos ramos, inherentes a este tipo de
contratos, por lo que debe quedar pactado una facturacion de primas acorde a lo anterior y frente
a la modificacion del anexo 3 Relacion de bienes, debido a que actualmente se evidencia la
cobertura de otra pdliza para dichos automotores, de acuerdo con informacion de LA PREVISORA
SA, COMPANIA DE SEGUROS, por lo cual imposibilita la expedicién de un seguro para el mismo
riesgo y, aclarando especialmente que, los pagos se llevaran a cabo de conformidad con la
facturacion de primas generadas con respecto a la expedicion de pdlizas requeridas por Min
Agricultura.

De igual forma, se modifica el Anexo 3 (Relacién de Bienes), que forma parte integrante del
contrato, excluyendo temporalmente nueve automotores, que cuentan con una cobertura de
poliza.

Mediante modificacion No. 2 de fecha catorce (14) de febrero de 2025, las partes acordaron
modificar la clausula quinta “VALOR DEL CONTRATQO?”, en el sentido de reducir el valor del
Contrato de Suministro de Seguros No. 20240681, en la suma de CUARENTA Y SIETE
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MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS ($47.489.784) M/cte., por lo que el nuevo valor del contrato corresponde a la
suma de MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($1.652.528.453) M/cte., , incluido IVA, e
impuesto al consumo cuando a ello haya lugar, y todos los costos directos e indirectos y los
impuestos, tasas y contribuciones que conlleve la celebracion y ejecucion total del contrato.

Mediante modificacién No. 3 de fecha 07 de marzo de 2025, las partes acordaron adicionar el
valor del Contrato de Suministro de Seguros No. 20240681 en la suma de QUINCE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL CIEN PESOS ($15.797.100) M/cte., solicitud sustentada
en el formato de modificacién contractual, en los siguientes términos:

“(...) Con el fin de respaldar, con cargo a las apropiaciones asignadas en la presente vigencia
fiscal, la adicion al contrato 20240681 relacionado con el Programa de Seguros Adquiridos para
la adecuada proteccion de las personas, bienes e intereses patrimoniales de la entidad, asi como
de aquellos por los que sea o fuera legalmente responsable, contrato que fue suscrito el 07 de
mayo de 2024 con La Previsora S.A., Compafiia de Seguros, por un valor total de $1.700.018.237,
y cuyas polizas adquiridas cubren hasta las 24:00 horas del 27 de septiembre de 2025, se requiere
adquirir con cargo a la adicion presupuestal que se esta solicitando, las podlizas de Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT para 18 vehiculos, relacionados en el cuadro que se
describe a continuacion, por cuanto las pélizas SOAT finalizan a partir del 10 de marzo de 2025.

“CLAUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato sera hasta por
la suma de MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO
MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($1.668.325.553) M/cte., INCLUIDO IVA e
impuesto al consumo cuando a ello haya lugar, y todos los costos directos e indirectos y los
impuestos, tasas y contribuciones que conlleve la celebracién y ejecucion total del contrato”.

Mediante modificacién No. 4 de fecha 30 de mayo de 2025, las partes acordaron adicionar el
valor del Contrato de Suministro de Seguros No. 20240681 en la suma de UN MILLON
VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1028.250,00), solicitud
sustentada en el formato de modificacidon contractual, en los siguientes términos:

Que mediante Comité Extraordinario no presencial de Contratacién 13 de fecha 22 de mayo de
2025, se recomendd adicionar el valor del Contrato de Suministro de Seguros No. 20240681 en
la suma de UN MILLON VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($1.028.250,00)
M/cte.

Que de conformidad con lo previsto en el inciso segundo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las
entidades podran celebrar acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad y requieran el
cumplimiento de los fines estatales, por consiguiente y teniendo en cuenta que el valor a adicionar
no supera el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato, las partes convienen celebrar
la presente adicidn presupuestal, la cual se regira por las siguientes:
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PRIMERA. — Adicionar el valor consignado en la clausula quinta del Contrato de Suministro de
Seguros No. 20240681, en la suma UN MILLON VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($1.028.250,00) M/cte., para un valor total del contrato de MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS
($1.669.353.803,00) M/cte., el cual corresponde al valor del contrato principal, la reduccién
presupuestal y las dos adiciones, la cual quedara asi:

“CLAUSULA QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato sera hasta por
la suma MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA' Y
TRES MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS ($1.669.353.803,00)., INCLUIDO IVA e impuesto al
consumo cuando a ello haya lugar, y todos los costos directos e indirectos y los impuestos, tasas
y contribuciones que conlleve la celebracion y ejecucion total del contrato”.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO 20240681

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.700.018.237,00
REDUCCION TERMINO VIGENCIA 2024 -$ 47.489.784,00
ADICION ADQ SOT 2025 $15.797.100,00

ADICION INCLUSION INMUEBLES FLORENCIA $1.028.250,00
VALOR TOTAL $1.669.353.803,00

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Factura Electronica No. 700R 25916, No. 700R 25917, No. 700R
25918, No. 700R 25919, No. 700R 25922, No. 700R 25929, No.
700R 25956, No. 700R 25986, No. 700R 25987, No. 700R 25989, $1.638.058.425,00
No. 700R 25990, No. 70SO 195505, No. 70SO 195506, No. 70SO
195508, No. 70SO 195533, No. 700R 26001, No. 700R 26011.

FE No. 700R 27362, FE No. 70SO 221812, FE No. 70SO 221813,

FE No. 70S0O 221814, FE No. 70SO 221817, FE No. 70SO 221836, $11.372.797,00
FE No. 70S0 221838.
FE No. 700R 27620, FE No. 70SO 228679, FE No. 70SO 228682 $ 3.097.231,00

FEV No. 70SO 233329, FEV No. 70SO 233330, FEV No. 70SO
233333, FEV No. 70SO 233334, FEV No. 70SO 233335, FEV No.
70S0 233336, FEV No. 70SO 233337, FEV No. 70SO 233339, FEV

No. 70SO 233343 $15.797.100,00
FEV No. 70SO 233344, FEV No. 70SO 233345, FEV No. 70SO
233347

FEV No. 70SO 233349, FEV No. 70SO 233351, FEV No. 70SO
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FEV No. 70SO 233354, FEV No. 70SO 233356, FEV No. 70SO
233358
FEV No. 700R 29563 $1.028.250,00
VALOR EJECUTADO $ 1.669.353.803,00
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 100%
DIAS DEL CONTRATO 508
DIAS EJECUTADOS 407
PORCENTAJE EJECUCION FISICA 80,12%

INFORMACION RELACIONADO CON EL PAGO:

La FEV No. 700R 29563 relacionada fue presentada a través de la facturacion electronica, en
cumplimiento a la nueva reglamentacion relacionada y emitida por el Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico, por un valor total d¢ UN MILLON VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE($1.028.250,00).

| OBSERVACIONES |

El contratista cumplié a satisfaccion con la entrega de la factura y demas documentos de acuerdo
con las especificaciones requeridas, atendiendo todos los requerimientos de esta supervision,
acorde al desarrollo del objeto contractual y obligaciones especificas y generales derivadas del
contrato No. 20240681.

En constancia, firmo:

LILLIANA MARIA CALLE CARVAJAL
Supervisora del Contrato No. 20240681.

Walther Firmado

Enrique digitalmente por

G q Patif Walther Enrique
0mez Fatino Gomeg Patifio .

Proyecto. Walther Enrique Gomez Patifio.

Contratista Subdireccion Administrativa

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., miércoles, 18 de junio de 2025
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PREVISORA
NOTA DE COBERTURA
Bogotd D.C. 4 de Junio de 2025.
Seinores
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
Ciudad

Asunto: Nota de Cobertura inclusion péliza DMC 1004034
Apreciados Sefiores:

De forma atenta confirmamos nota de cobertura para inclusiones segln aceptacion
cotizacion presentada via correo electrénico y CDP No: 58425. RP 81025.

COSTO TOTAL DE LA OFERTA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

TASA
R VALORASEGURADO - oycprcin PRIMA VA PRIMA TOTAL
FLORENCIA (CAQUETA) LOTE 1 Lote urbano La Habana Calle 17
EDIFICIOS $ 902,202.856| 1628 651,009 123,709 774,808
ADECUACION A LAS NORMAS SISMORESISTENCIA (5 %) $ 45,110,143 1628 32,565 6,185 38,740
INDICE VARIABLE 5 % $ 45,110,143 081 16,217 3,081 19,208
FLORENCIA (CAQUETA) LOTE 2 Lote urbano d o La Habana Calle 17
EDIFICIOS $ 21676274 1626 162,762 29,025 181,787
ADECUACION A LAS NORMAS SISMORESISTENCIA (5 %) $ 10,583,814 1626 7,638 1.451 9,089
INDICE VARIABLE & % $ 10,583,814 081 3,805 723 4528
GRAN TOTAL DE LA OFERTA $ 1,225,267,043 $ 864,076 § 164,174 § 1,028,250
'Vigencia 00:00 horas:
DESDE 18/04/2025
HASTA 27/09/2025,
Dias 162
La presente nota de cobertura opera mientras se surte proceso de emision.
Cordialmente.
| VANN' Firmado digitalmente
GIO por GIOVANNI
VARGAS VARGAS QUINTERO
Fecha: 2025.06.04
QUINTERO  1210:16-0500'
GIOVANNI VARGAS QUINTERO
Subgerente Sucursal Estatal
NIT: 860.002.400-2
Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia | Defensor del Consumidor Financiero PREVISORA.SEGUROS
Desde el celular: #1345 | Linea Nacional: 018000 910 554 Principal: Dr. José F&'de'i“? Ustariz Gopzalez PREVISORASEGUROS
Bogota: (+57) 601348 7555 | PBX Bogotd: (+57) 601 348 5757 :‘f“"“_‘f‘ Dcra‘ Be”:‘;f;"':;”:;ﬁ -
e reccion: Larrera 0. - C. 0gota PREVISORA SEGUROS S.A
(i Ele_dm'"m' contacrenoé@prpwmm'gov'm Teléfono: (+57) 6016108161 Horarie: L-V 8a.m.a6 p.m.
APP: Previsora Seguros (Android y i05) Correo electrénico: defensoriaprevisora@ustarizabogados.com PREVISORA SEGUROS
z APP: Defensoria del Consumidor Financiero (Android / i0s)
WWW.previsora. ov.co]
[ P 9 www.ustarizabogados.com ©@SomosPREVISORA
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Informe parcial de ejecucion contratos y convenios

Version: 4

Fecha Emision:
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Contrato y/o Convenio
No.

20240681

Nombre del Contratista
ylo Representante Legal

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Nombre del supervisor
y/o interventor

LILLIANA MARIA CALLE CARVAJAL

Dependencia

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Objeto del contrato

Contratar el programa de seguros requerido para la adecuada proteccién de las
personas, los bienes e Intereses patrimoniales del MINISTERIO DE AGRICULTURA'Y
DESARROLLO RURAL, asi como de aquellos por los que sea o fuere legalmente
responsable o le corresponda asegurar en virtud de disposicion legal o contractual y
cualquier otra poliza de seguros requerida por la Entidad en desarrollo de su actividad”.

Fecha de inicio

martes, 07 de mayo de 2024

Fecha de
terminacion

sabado, 27 de
septiembre de 2025

Periodo objeto del
informe:

13 de marzo de 2025 - 18 de junio de 2025

Informe niimero

Informe 5

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

El presente formato debera ser diligenciado para informar la ejecucion de los contratos y convenios por parte del
contratista asociado o conveniente.

OBLIGACIONES GENERALES

Certifico que he dado cumplimiento a todas las obligaciones generales pactadas en el Estudio Previo o en el contrato
o el convenio (segun corresponda).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligacién contractual

Descripcion de la Actividad
desarrollada

Producto o evidencia
o entrega

Emitir el certificado provisional de amparo o
nota de cobertura a mas tardar al dia
siguiente a la adjudicacion del proceso

Se expidio la nota de cobertura el dia
04 de junio de 2025

Se anexa nota de
cobertura

Expedir las podlizas de seguros contratadas
dentro del tiempo y condiciones,
caracteristicas y amparos ofrecidos por el
contratista en su propuesta y acorde a las
condiciones técnicas exigidas, en un plazo
maximo de 8 dias habiles, contados desde
la firma del contrato

Las polizas se expidieron y fueron
enviadas mediante correo electrénico

Se anexan pdlizas

Responder a las consultas efectuadas por
EL MINISTERIO y/o su Corredor de
Seguros, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha del recibo de
la solicitud.

En este periodo no se realizaron
consultas

N/A
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El asegurador debera realizar una (1)
capacitacion en la modalidad virtual para
cada ramo adjudicado en el transcurso de | Se llevara a cabo durante la ejecucion N/A
4 |la vigencia, con una intensidad horaria | del contrato. Para este periodo no se
minima de dos (2) horas, segun |ha realizado ninguna capacitacion.
requerimiento del responsable del control
de ejecucion.
Durante la ejecucion del contrato, cuando el
responsable del Control de ejecucién asi lo .
e e, . Se anexaran los
solicite, allegar certificacion expedida por el C,
. ; Se solicitara para el desembolso del | documentos
5 |Revisor Fiscal o Representante Legal, .
pago. relacionados para el

segun corresponda, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de diciembre de 2002

pago

El proponente adjudicatario debe indicar el
procedimiento y los documentos minimos
requeridos para la presentacion de las
reclamaciones que se puedan presentar en | No se ha requerido durante el presente N/A
cada una de las pdlizas, con los cuales la | periodo
Entidad Asegurada acreditara la
demostracién de la ocurrencia y cuantia de
los siniestros que sean presentados.

El proponente adjudicatario debera, para
todos los siniestros, presentar una carta
dentro del plazo legal en la cual indique la
7 | aceptacion del siniestro o demuestre los | No se ha requerido durante el presente N/A
eximentes de responsabilidad. Con la carta | periodo
de presentacion de la propuesta se
entendera que acepta la presente
obligacién.

La Compania Aseguradora se obliga a
suministrar dentro (15) primeros dias de
cada mes, o cuando el Supervisor del
Contrato asi lo requiera, la estadistica de
siniestralidad presentada, por cada una de
las pdlizas objeto de contratacién bajo este
proceso, la cual debe contener como
minimo la siguiente informacion:

» Numero de radicacion de siniestro.

* Fecha de aviso. No se ha requerido durante el presente N/A
* Ramo. periodo
» Fecha de ocurrencia del siniestro.

+ Ciudad en la que ocurrié el siniestro.

* Amparo afectado.

* Bienes o personas afectados.

» Funcionario de la entidad que reporta el
reclamo.

+ Valor estimado de la reclamacion.

* Valor indemnizado.

» Fecha de pago.
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* Breve descripcion del estado en que se
encuentra la reclamaciéon a la fecha del
reporte

Pagar las comisiones al intermediario de
seguros de la Entidad, que para el presente
proceso es DELIMA MARSH S.A., de|Se pagaran de conformidad con lo N/A
9 |conformidad con el articulo 1341 del|pactado entre el Intermediario de
Cdédigo de Comercio, con las disposiciones | Seguros y LA PREVISORA SA
vigentes y con el ofrecimiento realizado en
la oferta.

Las demas senaladas en la ley y las normas N/A N/A
sobre la materia.

10

NOTA: Relacionar todos los documentos que se adjuntan al informe (Informes, productos, cronograma, plan de trabajo,
actas, documentos, registros fotograficos, Plan Operativo Anual (POA), Cumplimiento al POA, etc.).

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

-

i<

y
RAFAEL ARMANZESRODRIGUEZ MENDEZ

LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS

Fecha: 18/06/2025




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEO@E@REEEE@®E®® ® G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80124259 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 151419-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DGO EDOHBRGE®® G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ STELLA ROJAS DURAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63351682 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
39526-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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@ Carrera 16 No. 97 — 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
1601623 0199 X bdo@bdo.com.co @& www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT: 860.002.400 - 2

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administraciéon de LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS la informacion necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas
Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacion de sus
registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia.

3. Que, la emision del dictamen de la revisoria fiscal con respecto a los estados financieros de la Compaiia
para la vigencia fiscal 2025, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria fiscal durante el primer
trimestre del ano 2026.

4. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de verificar el
pago efectuado por LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, por concepto de aportes a los sistemas de
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de 6 meses comprendido entre 01 de
diciembre de 2024 y 31 de mayo de 2025 y a los sistemas de salud durante el periodo de 6 meses comprendido
entre 01 de enero de 2025y 30 de junio de 2025. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita Unicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, la informacion financiera, contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion
de la compaiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., por solicitud de la administracion de LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, a tres (03) dias del mes de junio de 2025, con destino a quien interese.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por

VICTOR MANUEL  VICTOR MANUEL RAMIREZ
RAMIREZ VARGAS \If:thiﬁozs,oa.os 09:26:46
0500

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal
T.P. No. 151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S. BIC
99981-01-7998-25

_‘1'1 VEN,
150 27001 :“ '_;
) BUREAU VERITAS | b
Cortification
SGS =

CO1/3824.05 CO211962777.00 €022.06893

Certificada

Documento Publico



9 Carrera 16 No. 97 — 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.

B D O 1601623 0199 X bdo@bdo.com.co @ www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT: 860.002.400 - 2

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracion de LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS la informacion necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas
Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacion de sus
registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia.

3. Que, la emision del dictamen de la revisoria fiscal con respecto a los estados financieros de la Compaiia
para la vigencia fiscal 2025, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria fiscal durante el primer
trimestre del afo 2026.

4. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de verificar el
pago efectuado por LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, por concepto de aportes a los sistemas de
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de 12 meses comprendido entre el 01
de junio de 2024 y 31 mayo de 2025 y a los sistemas de salud durante el periodo de 12 meses comprendido
entre 01 de julio de 2024 y 30 de junio de 2025. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita Unicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, la informacion financiera, contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion
de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., por solicitud de la administracion de LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, a los cuatro (04) dias del mes de junio de 2025, con destino a quien interese.

Cordialmente,

VlCTO R MAN U EI_ Firmado digitalmente por VICTOR

MANUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS Fecha: 2025.06.05 09:27:28 -05'00"

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal
T.P. No. 151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S. BIC
99981-01-7999-25
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@ carrera 16 No. 97 — 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
+60 1623 0199 [ bdo@bdo.com.co & www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT: 860.002.400 - 2

CERTIFICA:

1. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracion de LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS la informacion necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas
Internacionales de Auditoria.

2. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta preparacion de sus
registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia.

3. Que, la emision del dictamen de la revisoria fiscal con respecto a los estados financieros de la Compaiiia
para la vigencia fiscal 2025, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria fiscal durante el
primer trimestre del afo 2026.

4. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de verificar el
pago efectuado por la compafia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, por concepto de aportes a los
sistemas de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de mayo de 2025 y a los
sistemas de salud del mes de junio de 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion
de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, como parte de su gestion. La compaiiia efectud el pago
correspondiente el 28 de marzo de 2025, seglin planillas de autoliquidacion No. 86539422, No. 86928850,
No. 86943463, No. 8694697.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es
emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria
fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita Unicamente al cruce de los
valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, la informacion financiera, contable, tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion
de la compaiiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., por solicitud de la administracion de LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, a los tres (3) dias del mes de junio de 2025, con destino a quien interese.

Cordialmente,

VICTOR MANUEL  Firmado digitaimente por VICTOR

MANUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS Fecha: 2025.06.05 09:28:20 -05'00'

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal
T.P. No.151419-T

Miembro de
BDO AUDIT S.A.S BIC
99981-01-8000-25

150 27001
_: BUREAU VERITAS

s 7 SGS

CO1Y/3824.05 CO2v/962777.00 €022.06893

Certification

Certificada




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 35

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860002400-2 LA PREVISO;;GSU/F\«():SOMPANIA DE CL57907 3485757 novedades.ncz)rc?zs@previsora.g E;(/?R':S:TQSSLEQ%O TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 781 6
PREng",QnON Apg'ﬁﬁﬁTE sﬁgmgsR/EL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO BERIODORS SLUDJ[NEERIOUOIRERS IONEE) TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 29/05/2025 86943463 $1.517.649.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién

ccFcag | CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE 901543761-5 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 14.709.500 0 0 0 0 0 0 14.709.500 19
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 22.581.900 0 0 0 0 0 0 22.581.900 80
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 96.948.500 90.900 0 0 0 0 0 97.039.400 187
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 60.667.800 169.300 0 0 0 0 0 60.837.100 122
EPS010 EPS Sura 8000887022 70.005.100 332.000 0 0 0 0 0 70.337.100 136
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 1.932.700 0 0 0 0 0 0 1.932.700 11
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 40.751.600 90.900 0 0 0 0 0 40.842.500 115
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.546.900 0 0 0 0 0 0 2.546.900 10
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 20.653.600 90.900 0 0 0 0 0 20.744.500 81
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 663.400 0 0 0 0 0 0 663.400 4

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 123.400 0 0 0 0 0 0 123.400

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 456.200 0 0 0 0 0 0 456.200 2
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 123.400 0 0 0 0 0 0 123.400 1
ESSCO07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 534.000 0 0 0 0 0 0 534.000 3
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 402.300 0 0 0 0 0 0 402.300 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 1.092.300 0 0 0 0 0 0 1.092.300 3
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 780.800 0 0 0 0 0 0 780.800 5

MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2

TOTALES PENSION
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 79.896.600 0 0 1.324.400 1.324.400 0 0 82.545.400 87
230301 Porvenir 800224808-8 121.431.000 0 0 1.666.100 1.958.700 0 0 125.055.800 156
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 12.795.000 0 0 315.000 315.000 0 0 13.425.000 9
231001 Colfondos 800227940-6 25.306.600 0 0 386.400 386.400 0 0 26.079.400 32
25-14 Colpensiones 900336004-7 516.250.100 0 0 10.474.700 12.586.200 0 0 539.311.000 452
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 26.600.300 26.600.300 0 0 26.600.300 266.003 26.600.300 759

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 35

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860002400-2 LA PREVISO;;GSU/F\«():SOMPANIA DE CL57907 3485757 novedades.nc:)rc?gg@previsora.g E;(I:)RNAEFTQ(?AQLEQ%Q TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPc
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 781 6
PRE;gr'ma:l()N AngﬁETE S’:lthSSRIEL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A_ Mas de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. =~ 2025-06 2025-05 E 29/05/2025 86943463 $1.517.649.200
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 11.562.500 0 0 11.562.500 39
CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 3.524.600 0 0 3.524.600 14
CCF10 Comfaboy 891800213-8 2.632.200 0 0 2.632.200 12
CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 3.446.500 0 0 3.446.500 1
CCF13 Comfaca 891190047-2 1.490.300 0 0 1.490.300 5
CCF14 Comfacauca 891500182-0 1.856.800 0 0 1.856.800 9
CCF16 Comfacor 891080005-1 1.840.300 0 0 1.840.300 9
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 168.621.600 0 0 168.621.600 475
CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 1.095.300 0 0 1.095.300 4
CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 1.855.100 0 0 1.855.100 7
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 2.979.000 0 0 2.979.000 1
CCF34 Cofrem 892000146-3 2.216.100 0 0 2.216.100 10
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 2.507.000 0 0 2.507.000 1"
CCF37 Comfanorte 890500516-3 3.207.700 0 0 3.207.700 1
CCF39 Cajasan 890200106-1 4.203.900 0 0 4.203.900 14
CCF41 Caja Fliar Sucre 892200015-5 1.191.600 0 0 1.191.600 4
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 2.809.600 0 0 2.809.600 13
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 2.183.100 0 0 2.183.100 9
CCF50 Comfenalco 890700148-4 3.350.700 0 0 3.350.700 12
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 682.100 0 0 682.100 4
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 8.412.000 0 0 8.412.000 40
CCF63 Comfamiliar Putumayo 891200337-8 352.400 0 0 352.400 3
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 1.072.200 0 0 1.072.200 4
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 1.540.500 0 0 1.540.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora b2, A::)T:tsat(r’::oras Valoyg a:\é«;s;:n:ﬁ:, LB, Total a Pagar
SENA Salud 20 336.459.400 336.459.400
53.417.100 | 0 | 0 [ s3at7a00 ] 128 Pension 5 786.416.600 786.416.600
ICBF Riesgos Laborales 1 26.600.300 26.600.300
80.122700 | 0 | 0 I 128 CCF 24 234.633.100 234.633.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 80.122.700 80.122.700
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 53.417.100 53.417.100
TOTALES 52 1.517.649.200 1.517.649.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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og compensar | miplanilla.com PARA PENSIONADOS PAG de

DATOS GENERALES

TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL FORMA DE NOMBRE [oe]s][cTo) PERIODO PERIODO NUMERO TIPO DE

PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL PENSION SALUD RADICACION | PLANILLA | TIPOEMPRESA [ECESCAROR A CIVIDADIECONOMIC

8600024002 | LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS UNICA _— 2025-05 2025-06 86946997 — PUBLICA 3 - PAG PENSIONES 7490

DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO TOTAL PENSIONADOS (:E%?,GE'Z}S‘Z) TOTAL MESADA

CL 57907 BOGOTA, D.C. 11001 BOGOTA D. C. " 3485757 3102434921 novedades.nomina@previsora.gov.co 66 2025/05/29 162.458.588

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

Cadigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Dias Mora Interés Mora Subtotal Valor FOSYGA Total a Pagar No. Afiliados
Cotizacion UPC Adicional Cotizacion UPC Adicional
EPS001 830113831-0 ALIANSALUD EPS S.A. 524.300 0 0 0 0 524.300 0 52.413 524.300 2
EPS002 800130907-4 Salud Total EPS 538.900 0 0 0 0 538.900 0 52.796 538.900 4
EPS005 800251440-6 Sanitas EPS 4.180.200 0 0 0 0 4.180.200 0 388.037 4.180.200 16
EPS008 860066942-7 Compensar EPS 1.021.100 0 0 0 0 1.021.100 0 100.865 1.021.100 7
EPS010 800088702-2 EPS Sura 1.799.300 0 0 0 0 1.799.300 0 194.702 1.799.300 8
EPS012 890303093-5 Comfenalco Valle EPS 5.100 0 0 0 0 5.100 0 503 5.100 1
EPS017 830003564-7 Famisanar EPS 504.400 0 0 0 0 504.400 0 50.417 504.400 3
EPS037 900156264-2 Nueva EPS 8.307.000 0 0 0 0 8.307.000 0 764.091 8.307.000 24
MINOO1 901037916-1 Fondo Sol y Gar Min Salud 207.700 0 0 0 0 207.700 0 20.761 207.700 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

Codigo AFP Nombre Cotizacion Obligatoria Aporte Voluntario Fondo solidaridad Dias Mora Valor Interés Mora Mora Solidaridad Total a Pagar No. Afiliados

Solidaridad Subsistencia Solidaridad Subsistencia

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTALES POR SUBSISTEMA
Codigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Interés Mora Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A:;:i‘;\"itsat;z:;oras ValoerIa:rt:s de Valor Total
CCF21 860013570-3 Cafam 106.700 0 0 106.700 1 Salud 9 17.088.000 17.088.000
Pensién 0 0
CCF 1 106.700 106.700
Fondo solidaridad 1 0 0
" 17.194.700 17.194.700

TOTAL APORTES DEL PERIODO A FSP

Codigo FSP Nombre Valor Fondo Dias Mora Valor Interés Mora Total a Pagar No. Afiliados

FSP001 800159998-0 Consorcio Colombia Mayor 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 3 de Junio de 2025, 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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