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CALLE 11 v 17-55 ggg%gggg
ACTA DE ENTREGA DE MOToCicLETA M 113712204
CIUDAD Y FECHA. SOGAMOSO 29 pe MAYQ DE 7005
NOMBRE DE| PROPIETAR|(: MUNICIPIo e Souuy
'UENTIFICACION_8918575.44 TEL: _3112375160 DIRECCION CARRERA 3 5 38 EL Cocuy
MOTOR No: @3y 1 E170485_ CHASIs No ~9FKDG3610T2170465_ MODELO: ___ 2006
CORREO ELECTRONICO_TEsOR ERIA@ELCOCUY-BOYACA.GOV. CO_cui: 149
COLOR: _ azin NEGRO__ Linea: — XTZ150.2 XTZ150)__ MaRc: YAMARA
CLASE: icleta SERVICIO: _oFigiaL — FECHA NACIMiENTG
FACTURA No: __ FEm1asg POLIZA N PLACA ATU2IH__ p
ESFECIFICACIONES
“ARTA DE PROPIEDAD: S_X__  no. —
COPIA DE FACTURA. SE_X__ no -
SOAT St x__ NC.__
CERTIFICADO e aagrg Sk_Xx__ NO:_
MANUAL DEL PROPIETARG . GARANTIA; St_x__ NO:_
HERRAM{ENT AS: Si: - S NO: —_
CASCO & . NO:
CHALECO: Sl __x__ NO:__
LLAVES: Sk__X_ CANT: __ 2
BONO  No_ x g —_ ACCESORIOS:

DECLARO que Fin INFORMADO ACERCA DE Las CARACTERISTICAS DE LA GARANTIA v p

REVISIONES, RELACIONADOS A CONTiNUACFON:(MARCAR CON UNA X EL TIPODE R
DE MOTOCICLET A)

1. 1.000 KILOMETROS 1. 500 KILOMET . 1000KM (1ER mES) .
2 5.000 KILOMETROS 2. 3.000 KILOMETROS - 230008 6T e
3. 10.000 KILOMETROS 3 8,000 0 CliETeGs 3. S000KM (7MO MES
4. 15.000 KL OmETRAS 4. 9.000 KILOMETROS 4. T000KM (10MO MES]
S 20.000 KILOMETROS 5. 12.000 KngMETTRog i Sy 56. ioggm (13;30 MES)
- i 8. 15.000 KILOM RO . - ANUA T
SASADOS D?Logignﬁgdﬂiiosssﬁ CANCELADA LA MANO DE OBRA SE ESTABLECIDA POR INCOLMOTOS, As|

GUN TABLA
“OMO DE Las EXONERACIONES DE (4 VISMA EN EL EVENTO pg NO TENERSE ENCUENTA LAS INSTRUCIONES nr

NCOLMOTOS. CERTIFICO QuUE TODOS Los DATOs ANTERIORMENTE FUERON VERIFICA_DOS, VY QUE La MOTOCICLETA sg
‘NCUENTRA EN ERFECTO ESTADO DE FUNCIONAWE-"-'TC Y PRESEN| ACION, QUE UNa VEZ RETIRADO NE1 At assmn -

[~
iE PERMITEN RECI amog SCBRE su PRESENTACION.
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No. DE MOTOR FECHADE VENTA

GIL1E70d8f 19204302057

MODELO COLOR CIUDAD DE VENTA F‘EﬂDE ENTREGA
2026 JAZUT » [30:0% 2028

varos del Cliente

No. CEDULA  |FECHADE NACIVIENTO NCMBRE APELLIDO SEXC No. CELULAR UDAD DE RESIDENGIA
8iT832 . COCLY M F Brizisies

DIRECCION DE RESIDENCIA - CORRED ELECTRONICO
CARFERATIS e R : T BOTACAGOVS
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LA GARANTIA DE ESTA MOTOCIC

[Puede 3¢7 Se manera digital) por & trminG Ye § Ao,

LETA ES DE 12 MESES © 20.000 KM LO PRIMERO QUE SE CUMPLA

COPA PARA EL DISTRIBUIDOR



CERTIFICADO DE EMISIONES

INCOLMOTOS
@YAMAHA oy

FECHA 2025/04/30
v &
MARCA: YAMAHA CLASE VEHICULO: MOTOCICLETA
COLOF: AZUL NEGRO MODELD: ' 2028
LINEA: XTZ150-2 (XTZ150) FECHA DE PRUEBA: 2025/04/29
VIN: SFKDG3610T2170465 NUMERO DE MOTOR: G3L1E170465
CILINDRADA: 149 TIPO MOTOR: 4 TIEMPOS

CERTIFICAMOS QUE ESTA MOTOCICLETA CUMPLE CON LA RESOLUCION 762 DEL 18 DE JULIO DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE, Y QUE RESPETA LOS NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES MEDIDOS EN LA SALIDA DEL TUBO DE ESCAPE DEL nforon. LOS
LIMITES DE EMISION EN PRUEBA ESTATICA ACA DESCRITOS SON GARANTIZADOS POR INCOLMOTOS YAMAHA DURAM E LOS DUS (2) PRIMERUS ANOS DE USD
DE LA MOTOCICLETA SIEMPRE Y CUANDO SE APLIQUEN Y CUMPLAN LAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO DESCRITAS EN EL MANUAL DE PROPIETARIO Y

GARANTIA.

LIMITES EN PRUEBA ESTATICA Y REGLAJE MOTOR EMISIONES EN PRUEBA DINAMICA

RALENTI (pm) 1400100 i CEPD No. 19732
ANGULD ENCENDIDU (B10UC) Te2 FECHA CEPD 21/mamots
CALIBRACION BUJIA (mm) 0.8-09 ESTANDAR DE EMISION EURO 3
AJUSTE VALVULAS {mm) ADM 0.08-0,12 ESC 0.12-0.16

CO (g/km) 0,846
CO(%) 35 HC (g/km) 0,246
HC(ppm) 1300 NO (g/km) 0,037

mmlmmm“ T e B e sosaa h oo
GIRARDOTA - ANTIOQUIA
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elechinco descnio da ol tuadre de Galos del cusl centhco su vaRder Sal misma deciaeo gue ¢ coret slechiine Son & manusl fue efectvamenls ecivde iguaknente
mandasto que Me e caingade o marual de Propeling ¥ Qaranlia de i mMolScicield PO medi del chtgo OR oue apirete en Sale dotbmente o tusi GRLAIGUE
efgttvamente an DIesencia 04l 9es0r de ventas Candco qut COP SeY fresonts desorendicie me fue sniregado Pur lo anlanol Gesiie haber rechmie & sabsfacoibn o
Manc¥ del propeetand v garantls 0o 1) motoTeiets

Ateple eapresaments gue ko B leda sntendad § comenmde 80 lodin 1 €30 una de 18y CONALBNES QUE ¢n 3 Gr Encyenlian lan cuaits aceplo come parke miegrante del
conirals Se compraveria
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LA GARANTIA DE ESTA MOTOCICLETA ES DE 12 MESES O 20.000 KM LO PRIMERO QUE SE CUMPLA

COPA PARA EL CLIENTE

2L



%

PREVISORA

SEGUROS

DESDE .

202505-22  'we 20250523 9% 2026-05-22

No. DE POLIZA. PLACA Na. CLASE VEHICULO SERWICIO CRNDRAJENATIONS MODELO
4308006829018000 ATU21H MOTOS OFICIAL 149 2026
FASAJEROS  MARCA YAMAHA CARROCERIA
2 :‘mo XTZ150-2 (XTZ150) SIN CARROCERIA
Tum Mo. CHASIS & No. SERIE ‘., No. Vi CAPACIDAD TOM.
G3L1E170465 9FKDG3610T2170465 OFKDG3610T2170465 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOMO DEL mvo- 3 n:;m CIUDAD RESIDEMCIA TOMADOR T
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
EL COCUY, MUNICIPIO DE 3112375162 co 801857844 BOGOTAD.C
@um COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIIDAD EXPEDICION
AT1324 43 299913588 0 BCGOTAD.C
- o = S
vAREA s SDAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARQS POR VICTINA 263 13 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRLIRGICOS, L VALOR
120 $ 213300 $ 110900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 68 2
ot | TRIBUTARIO
oLk :.usmtun':-cmz 8’77 (UVT)
$ 326300 ) 3 HASTA SALARIOS
180 MiNIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
— — S e DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2pgra las demds tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es cbiigatorio portar fa pdiiza de SOAT sin importar of medio de entrega escogido ante La Previsora SA.

«La auioridad de iransilo podra requery la pokiza en cualquier momento, usied podrd presentarla en ios siguienies medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresion fiscs en papel
mmmmmﬂmﬁk:mlmanDFmnmclgnm.dminmmummmmwmummdnmm.umwumm
SA

«En caso de lener mouietudes sobre & proceso, margue desde su tekéfono movil al #345, para recibi la asesoria necesana.

Se debe imprimir la péliza, que st enviz 2 su comeo come  resp ah guardada en su toiéfomo mévE, esto con = fin de wviter incomvenientss con &
autoridad de transito.
Sefior usuanc lengs en cuents |as siguientes recomendacones: Habeas Data:
Recuerde porter siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de foma previa, al momenic de ia evsion de esta pdiza. he sutorizado
momenio. 8 LA PREVISORA SA Compafms oe ssguos, pera que consulle, simacene,
“Recuerde validar gue su pdlizs estd registrada en el RUNT. L s ink 5 durants el proceso de
Esté slenio al momenic en que deba renovar su poliza. No laner SOAT wvigente acames muhas emision de esia polza, directamenie o por medic de terceros o aliados comerciales,

la delencion del y en caso de sccideme de tinshio o oobro por todos Jos COMIOS de  pam regisirorme en sus bases de dalos  informarme por medios esorlos  comeo
Ia alencidn de las del acoidents. Bnico, das iy envio de mensajes de lexio ylo uliizando
~Adquiera su SOAT en lugares aulorizedos. apli de et wdo o cionado con & emisidn,
£ oato da axicklents de Wlnek: Momawpmuwm;“ todo lo “ con
*Si algwen resulta herido. debe ser dido por el pr de ser de salud més cercano al lugar mumu:‘::u vio o con lais) A
dal dockinnts, sierigra que Snge \n caacasd pere Lreider la shencidet sequesic por s que sdquiero, asi como de ofros ramos de seguios que maneie LA PREVISORA SA.
“Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vi do L - dveds de todes tes funciones e directa o indirectsments ge
transto (aticulo 195 Decreto Lay 663de 1983) En caso contrario, denunce ante fa Supenntendencia tes hays do u les o wi s en o fulkro. ssf
Nacionai de Salud. . s w3 .

novedades, referencias manajo de poize demds servicios suran

Para los gastos médicos, sl cobro ante @ asegumadors o el Fosyga o debe reslzar la & __..,“’ yd-’-o::nh'm:!dnmm. e e
PrESIAG0Ta 08 S0 de sEUS. Declarc que se me hs mformedo que, como Titular de informacidn tengo derecho @
“Para pr Ia ante la compad q N0 B8 requiere acudi 3 16rceios. conpoer, aclualizar y rectificer mis delos personales, solicitar prueba de aulorizacion
Cisusula de Coaxislancia de Pdlizas: :;::- o para su uggr'- sobre & uso que se ha dado a los
En o an o en la Crcular Extema 021de 2017, emiida por la Superntandencia wmum&a:um;rhm;:nwmuw:uym

Finandera de Colkmbia, LA PREVISORA SA podrd de manera unisteral y exdusivamente a favor del
consumidor, modificar 1 vigencia de 1a pokza, cuando 3l momento de registrar fa misma en el RUNT, se :‘o,“m"“_"”m':‘mm‘:m":-mmﬁtm-namru
araore que eiiEle G pOllza vigeots, B edlos vasos. LA PREVISORA B.A., inallicad b vigenaa " n sobre o wWatamienio 0o mis datos es posible acceder a I3 Polica de
su fecha de iniciu, teniendo como referente ia fechs de vencimienio de la pdliza que se T ha bk sals s
vigante. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del asguro. pagina B st
MEVEORA S A Compana dr lepurey

%
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€ YAMAHA

- JAMMOTOR
CALLE 11 N 17-55 SOGAMOSO
Nit, 11. .
ACTA DE ENTREGA DE MOTOCICLETA 4 13712204

CIUDAD Y FECHA- Sogamoso 28/05/2025
NOMBRE DEL PROPIETARIO: MUNICIPIO DEL EL cocuy
IDENTIFICACION: 891857844 TEL: 31 12375162 DIRECCION: CARRERA 3 8-36

MOTOR No: G3L1E170472 CHASIS No: G3L1E170472 MODELO: 2026

CORREO ELECTRONICO. tesare-réa@elcecw-bovaca,qouc:» CIL: _149

COLOR: __NEGRO AZUL LINEA: XTZ150-2(XTZ1 50) MARCA: __YAMAHA

CLASE: __Motocicleta SERVICIO: __ Particular FECHA NACIMIENTO
FACTURA No: __FEM1253 POLIZA N PLACA _ATU22H ID
ESPECIFICACIONES
CARTA DE PROPIEDAD: Sk_X___ NO:
COPIA DE FACTURA: Sl _X_ NO:__
SOAT Sk_X___ NO:
CERTIFICADO DE GASES: Sk _X_ NO:__
MANUAL DEL PROPIETARIO - GARANTIA: Sl: _X___ NO:
HERRAMIENTAS: St_X__ NO: __
CASCO St: NO: _ X__
CHALECO: Sl X__ NO: __
LLAVES: Sk_X__ CANT: 2
BONO NO Sk __ ACCESORIOS

DECLARO QUE FUI INFORMADO ACERCA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA GARANTIA Y DE LOS MANTENIMIENTOS Y
R

EVISIONES, RELACIONADOS A CONTINUACION:(MARCAR CON UNA X EL TIPO DE REVICION CORESPONDIENTE AL TIPO
DE MOTOCICLETA)

1. 1. 000 KILOMETROS 1. 500 KILOMETROS 1. 1000KM (1ER MES)
2. 5.000 KILOMETROS 2. 3.000 KILOMETROS 2. 3000KM (4TO MES)
3. 10.000 KILOMETROS 3. 6.000 KILOMETROS 3. 5000KM (7MO MES)
4. 15.000 KILOMETROS 4. 9.000 KILOMETROS 4. 7000KM (10MO MES)
5. 20.000 KILOMETROS 5. 12.000 KILOMETROS 5. 9000KM (13RO MES)
6. 25.000 KILOMETROS 8. 15.000 KILOMETROS 6. REV. ANUAL

PASADOS DEL KILOMETRAJE SERA CANCELADA LA MANO DE OBRA SEGUN TABLA ESTABLECIDA POR INCOLMOTOS, AS|
COMO DE LAS EXONERACIONES DE LA MISMA EN EL EVENTO DE NO TENERSE ENCUENTA LAS INSTRUCIONES DE
INCOLMOTOS. CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANTERIORMENTE FUERON VERIFICADOS, Y QUE LA MOTOCICLETA SE

ENCUENTRA EN PERFECTO ESTADO DE FUNCIONAMIENTO Y PRESENTACION, QUE UNA VEZ RETIRADO DEL ALMACEN NO
SE PERMITEN RECLAMOS SOBRE SU PRESENTACION.

MARIA DEL PILAR ANZOLA -
X &;é LfrE

JAMMOTOR QUIEN RECIBE A SATISFACION
QUIEN ENTREGA :

CCng 7oy 4#/7 675
OUIEN ENTRERA kA
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XTZ150

SAAIIS
Datosdela »
No. DE MOTOR FECHADE VENTA MODELO COLOR CIUDAD DE VENTA FECHADE ENTREGA
IGILIEITeT2 190520604 A IAZLL NEGRO SOGANCSO
; Datos del Cliente
Néo FEGHA DE NAGIMIENTO NOMBRE APELUDC | SEXC | No.CELULAR [CIUDAD DE RESICENGIA
CEDULA =
E‘.ﬁ?&u ASTCIPIO DEL COCUT  fCOCLY M £ (3SR cocy
! YT AESIRNCH CORRED ELECTRONICO
ICAERRA! & [fesorena@eloocurboracza yov.co
—wmmurmmwmmum:
wYmB&Mumawmmmumamuwﬂmua i ca forms 5 =3a e s Yanahe SA, zu Res de Sumbusin o
5. encargades lo esamen convemiena 7 Toeedos o mmuﬁmamm wmnmﬁmwwmuﬁmrnmuuu.u
Hartss. pcores, demis datos o sstvicades R L0RIcs. Bat nformacsn, an 03t de Gue Iviaimetds Yamah ax 7 sard Taslents 8 tecerss ]
} &n coiced de encarpades cal Yatameencs CL0 135 cusies SonDle aCIniaces de Susiguear Bpo, QUiEnEs S3750 3 12 DISE O GIlbs & usp Mformads er i3 pretenty
OO Jue SRR Incoiies VEmad SA. quines $0988 o mame yse mformace en ' presere. 54 e oletms que Usies come tuse sene
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LETITITE MAKLA DEL PILAR ANZOLA o ,’ d i
[
b —___ DISTRIBUIDORIPDV NOMBRE DE QUIEN ENTREGA | DEL ARIO
Sefior DistribuidorPDY este dabe sor g {puede ser de manera digital] por ol tirmino de 6 ados.

LA GARANTIA DE ESTA MOTOCICLETA ES DE 92 MESES O 20.000 KM LO PRIMERO QUE SE CUMPLA

3t



CERTIFICADO DE EMISIONES

wSYAMAHA - i st
¢ FECHA 2025 /04 /30
o

MARCA:  YAMAHA : GLASE VEHICULO: MOTOCICLETA
COLOR. AZUL NEGRO HODELD: o 2028
LINEA: XTZ150-2 (XTZ150) FECHA DE PRUEBA: 2025104129
VIN: : , 9FKDGI618T2170472 ; NUMERO DE MOTOR: GAL1E170472
CILINDRADA: 149 TIPO MOTOR: 4TIEMPOS

CERTIFICAMOS QUE ESTA MOTOCICLETA CUMPLE CON LA RESOLUCION 762 DEL 18 DE JULIO DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE AMBIENTE Y

_ DESARROLLO SOSTENIBLE, ¥ QUE RESPETA LOS NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES MEDIDOS ENLA SALIDA DEL TUBGDE ESCAPE DEL MOTOR. LOS
LIMITES DE EMISION EN PRUEBA ESTATICA ACA DESCRITOS BON GARANT IZADOS POR INCOLMO TOS YAMAHA DURANE LOS DUS (2) PRIMEROS ANOS DE USO
DE LA MOTOCICLETA SIEMPRE Y CUANDO SE APLIQUEN Y CUMPLAN LAS OONDiCiONES DE MANTENM!ENTO DESCRITAS EN EL MANUAL DE PROPIETARIO Y
GARANTIA.

LIMITES EN PRUEBA ESTATICA Y REGLAJE MOTOR % e : EMISIONES EN PRUEBA DINAMICA
RALENTI (rpm) 1400100 ) CEPD No. 19732
ANGULO ENGENDIDU {BTDT) 722 FECHACEPD 23/2iam8
CALIBRACION BUJIA (mm) 0.8-0.9 ¢ ESTANDAR DE EMISION EURO 3
AJUSTE VALVULAS (mm) ADM 0.08-0.12 ESC 0.12-0.16 ;

= CO (ghkm) 0,846
CO(%) 35 HC (g/km) 0,246
HC{ppm) 1300 ' NO {g/km) - 0,037

o wzammmammmmm W\WA m:mamoowmmmn




)

PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION m& i
LAS 00 LAS 2350
2025-05-22 s 2025-05-23 e 2026-05-22
o, DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEMICULD SERVICIO CLINDRASEVATIOS MODELO
4308006829014000 ATU22H MOTOS OFICIAL 149 2026
PASAJEROS  MARCA YAMAHA CARROCERIA
2 LIMEA XTZ150-2 (m1 50) SIN CARROCERIA
:;;ITW_ - - Mo, CHASIS & No. SERIE -l No. VN CAPACIDAD TOM
G3L1E170472 OFKDG3618T2170472 OFKDG23618T2170472 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL YOMADOR TELEFOMO DEL TOMADOR r’-aum R Mo. DE DOCUMENTO mmimﬂ;
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
EL COCUY, MUNICIPIO DE 3112375162 cC 891857844 BOGOTADC
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIIDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 Q BCOGOTADC
= o T masTa
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 VALOR
120 $ 213300 $ 110900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682
- 3 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR :m ZACION DE VICTIMAS 8,77 (UVT)
$ 326300 ' €. INCAPACIDAD PERBANENTE RosA SALARIOS
180 MINIMOS
s e st 750  LEGALES
— — = - R DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatono portar la poliza de SOAT sin importar & medic de entrega escogido ante La Previsora S.A.

«La auvlondad de iransitc podrd requerr la pokizs en cualquier momenio, ustad podrd preseniada en jos siguienies medios: impresiin fisica en papel de segundad, mpresion fisica en papel
mﬂnmannmmmER'«HMPCFWMQR.elcudsemmmwmmmﬂwammmuhmm.mwuw
SA

“En caso mwwmum.wm;ummum.mmn BSLSONA NECeSANa.

Se debe imprimir ia péliza, que se envia 2 sz correo ciectrénico come reIp a2 fa - en mévil, esto cton o fin de cvitsr incormvententes con B
sutoridad de trénsito.

Sefior usuanio 1nga en cuenia [as siguIenties reCOMENdacaones: Habeas Data:

Recuerde portar siempre su SOAT, las asutoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de foma previa, al momenio de k2 emision de esia pdiza he autonzado
momento. a LA PREVISORA SA Compsfiia o2 seguros, para Qque consults, aimacens,
+Recuerde validar que su poliza ests registrada en ol RUNT. : i I8 ink x  sumi durante e prcceso de

Eslé stento al momento en que deba renovar su piliza. No lener SOAT wvigente acamea mulias emisin de esla poize, directamenie 0 por medio de lerceros o allados comerciales,
v in defer del ‘“‘*ywmumuwvohdewwumm pars registrarme en sus bases de delos, informarme por madios esoilos, comed

s on de las victimas del

-Adguiera su SOAT en lugares autorizados. splicacionss de mensajeria instanidnes. wdo o relscionado con & emision,

En caso de accidenie da irénsio: Tow.owmhmpﬂmummﬂmbm?nmm

'Si alguien resulta herigo, debe ser slendido por el prestador de servicios de saluid mds cercano al hugar m_,':::u o o W;'hm"”“'

del accidents siempre que tenga |a capacidad para brindar ia 1 jenda por las : "
que adquierc, asi como de ofros ramos de seguios LA PREVISORA SA.

Ningin prestador de senicios de salud del pais pusde negarse 3 atender vicimas de acodentss df . infmendn derveds de bt m:”"",""e =

rénsito (articulo 185 Decreto Ley 663de 1983). En caso ante la S les hays olorgado a lns " o o8 s en o fut sl

Nacional de Satud. D y
novedades, referencias manejo de la demas

Para los gastos médicos, ol cobm ante la assguradors o ef Fosyga lo debe reakzar la inst .m_‘" . ”":"““M_“"'""'"""“"

PRavERICI b Vs o s Dectaro que se me he mformado que, como Tituiar de informacin fengo derecho @

ik p - el v 0 S S Soude - e omen: conocer, actuaizar y rectificar mis dalos personajes, soliciar prueba de autorizaciin

de Coa 2 de Polizas: que he mumnsr:‘p;. ul:uhu:qw-r;dﬁu_alm
MM, PUTSNIT QUEAT C tfracciin ), Tovocar la gutoriacide
Superintendancia it &
En con o en a Cwoular Externa 021de 2017 amifida por la yo a & wi o Wb clkice o G e ¥

Financiers de Colombia, LA PREVISORA SA podrd de manera unitateral y exclusivamente 8 favor del en forma gratuta & ko8 mesmos una vez @l mes, Gue podré ejercwios en & calle 578
consumidar. modificar Ja vigancia de s poliza, cuando al momento de registrar fa misma en of RUNT, se 007an In cudsd de Bogot, por del 2487555 el
SO que wsile vk IR vigeile. T welcs esce, LA PREVISORA SA. icifioid 18 vigekia Wi —x a u.'m""‘"" _“""""’ -'_“‘:""‘ =
su fecha de inicio, tenlendo como referents ia lecha de vencimiento de b pofiza que e eNCUIWE Lo de informacion en b3 pagina de m“hln.
vigeie. Dicha moddicacion deberd et nformada por LA PREVISORA S.A. al fomador del seguro. ntermel waew.pravisord. gov.co

A PREVICAA S 8, Comguice e Jepres.
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Repuestos v N\.:\_oi-

- B B FACTURA DE VENTA
JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS ELECTRONICA
No FERS 5379
N.I.T.11371224-4 Responsables de IVA
CALLE 11 17-55 SOG. Tellfax : 3183499068
No somos Grandes Contribuyentes,No Somos Autorretenedores
Actividad economica: 4541
jamateus1@hotmail.com
Cliente : MUNICIPIO DE EL COCUY FECHA EXPEDICION
NIT : 891857844 30 de Mayo de 2025 Hora 3:55:37

Direccion: CARRERA 3 8 36
vendedor : ANZOLA MARTINEZ MARIA DEL
Forma de pago: CONTADO

Tel: 3112375162

E-mail : tesoreria@elcocuy-boyaca.gov.co
Medio de pago: TRANSFERENCI

REFERENCIA DETALLE CANTIDAD | UNIDAD | V/UNITARIO V/A PAGAR

SOAT Y MATRICULA 2,00 850.000 1.700.000,00
15904 ICASCO XTRONG 2,000 UND 420.168 840.336,13
12659 IMPERMEABLES XTRONG TELA NEGRO XL 2000 UND 260.504 521.008,40
\VALOR EN LETRAS : TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS SUBTOTAL 3.061.344,53
OBSERVACIONES : LV.A. 258.655
TOTAL 3.320.000

% Base Impuesto |Subtotal Autorizacion de Facturacion Electronica DIAN Res. N° 18764084044741 -

19 |1.361.344,| 258.655 (3.320.000 2024-11-25 Hab. Pref. FERS # 3.001 - 10.000 Vigencia 24 Meses.

CUFE :

No se aceptan devoluciones de partes, piezas o accesorios en mal estado, sucios o con el
empaque deteriorado. Tiempo maximo de la devolucion 10 dias calendario después de estar T
facturado el producto. Si se trata de partes eléctricas no tienen devolucion.

Los repuestos, piezas o accesorios originales relacionados en la presente factura de venta,
tendran un término de garantia de tres meses contados a partir de la emision y firma de la
misma, y su reconocimiento estara sujeto a que la pieza sea manipulada, ensamblada, e

instalada en los centros de servicio técnico autorizados por la ensambladora.

9c4c9ff91b2c09f439ae2fa6738801da4f45c783c6006a2355a482a0b7018e22355103¢c557e20042da28f71450070dae

Documento emitido desde el Software Contable Helisa NIIF, Proasistemas nit. 800.042.928. Proveedor Tecnologico
Ateb Colombia nit. 900.965.992

11! REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA jjj
GRACIAS POR SU COMPRA.




— JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS
 __ NIT. 11.371.224 - 4 Responsables de IVA

|
‘ No Somos Grandes Contribuyentes, No Somos Auterretenedores FACTURA DE VENTA
| Actividad economica: 4541 ELECTRONICA
{ - jamateus1@hotmail.com No FEM 1253
_.I AAVIENETS ‘fml:: T S . = = -
COMPRADOR(ES): MUNICIPIO DE EL COCUY FECHA DE 19 de Mayo de 2025
GENERACION:

HORA:  9:22:56 a. m.

NIT : 891857844 DIRECCION : CARRERA 3 8 36 CIUDAD: EL COCUY

E-MAIL: tesoreria@elcocuy-boyaca.gov.co TELEFONO : 3112375162

VENTA DE: VENTA DE UNA (01) UNIDAD DE MOTOCICLETA

i — SE—— {

-

CARACTERISTICAS
MARCA: YAMAHA TIPO: MOTOCICLETA PUESTOS : DOS (2)
REFERENCIA: XTZ150-2 (XTZ150) MODELO (ANO) : 2026
COLOR:  AZUL NEGRO SERVICIO : OFICIAL
CHASIS No : 9FKDG3618T2170472 MOTOR No : G3L1E170472
DECLARACION DE IMPORTACION No : 902025000072497 CILINDRAJE: 149

NUMERO DE LEVANTE : 902025000066539

FECHA DE PRESENTACION ANTE EL BANCO 29/04/2025

Autorizacion de facturacion DIAN Res. N° 18764071043805 - 2024-05-21 Habilita Pref. FEM # 1001-2000, Vigencia 24 meses.

Documento emitido desde el Software Contable Helisa NIIF, Proasistemas Nit. 800.042.928. Proveedor Tecnologico Ateb Colombia Nitt.
900.965.992 \

OesERUACIonES SE ENTREGA MANIFIESTO DE ADUANA ORIGINAL, MANUAL DE PROPIETARIO Y GARANTIA. JAMMOTOR NO SE
RESPONSABILIZA POR MATRICULAS, EL CLIENTE ESTA EN LIBERTAD DE ESCOGER EL TRAMITADOR.

\VALOR EN LETRAS SUBTOTAL $ 12,574,286}
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS o _____}
IMP. CONSUMO 3| 0

CUFE: ) LVA $ 2,389,114
8d3a6231d9972a1686db5e047bc8116a63cccch6822359b405d900205552bc3d2c4dabb242dfb096de2be0254 TOTAL $ 714.963.400

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA CONTRA ENTREGA DE MOTOCICLETA

FORMA DE PAGO: PAGO CONTRA ENTREGA

1 REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA iii



JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS
NIT. 11.371.224 - 4 Responsables de IVA

No Somos Grandes Contribuyentes, No Somos Auterretenedores FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

No FEM 1254

Actividad econdmica: 4541
jamateus1@hotmail.com

.JAMM(::"’:::H

| CALLE {1 No 17 - 55 CEL: 3183495068
: a12 N o 17 -54 CEL: 3183499062
I SOGAMOSO/ jammotor_yamaha@yah
{ S S
MPRADOR(ES): MUNICIPIO DE EL COCUY FECHA DE 19 de Mayo de 2025
© (59) GENERACION:

HORA: 10:47:47 a. m.

NIT : 891857844 DIRECCION : CARRERA 3 & 36 CIUDAD: EL COCUY

]
E-MAIL: tesoreria@elcocuy-boyaca.gov.co TELEFONO : 3112375162

VENTA DE: VENTA DE UNA (01) UNIDAD DE MOTOCICLETA

CARACTERISTICAS

MARCA: YAMAHA TIPO: MOTOCICLETA PUESTOS : DOS (2)
REFERENCIA: XTZ150-2 (XTZ150) MODELO (ANO) : 2026

COLOR:  AZUL NEGRO SERVICIO : OFICIAL

CHASIS No : 9FKDG3610T2170465 MOTOR No : G3L1E170465

DECLARACION DE IMPORTACION No : 902025000072497 CILINDRAJE: 149

NUMERO DE LEVANTE : 902025000066539

FECHA DE PRESENTACION ANTE EL BANCO 29/04/2025

IAutorizacion de facturacion DIAN Res. N° 1876407 1043805 - 2024-05-21 Habilita Pref. FEM # 1001-2000, Vigencia 24 meses.
) . — _ ]

iDocumento emitido desde el Software Contable Helisa NIIF, Proasistemas Nit. 800.042.928. Proveedor Tecnologico Ateb Colombia Nitt. |
900.965.992 |

, ; : 4
OBSERVACIONES: SE ENTREGA CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO ORIGINAL, MANUAL DE PROPIETARIO Y GARANTIA. JAMMOTOR NO |
SE RESPONSABILIZA POR MATRICULAS, EL CLIENTE ESTA EN LIBERTAD DE ESCOGER EL TRAMITADOR. ;

%

VALOR EN LETRAS : SUBTOTAL d‘ 12574286:
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ‘ ol
IMP. CONSUMO $ 0

|

‘r

CUFE: LVA $ 2.389.114]
f26202264a2fd2973e104e409f5e3f9438b2c2b8dBe090fd5 10c250bb5679ad 1678d4c499df554239d8506fb5d5 TOTAL $ ~14.963.400

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA CONTRA ENTREGA

FORMA DE PAGO: PAGO CONTRA ENTREGA

11! REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA
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omuoog_un:wn‘ 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO DIRECCION TELEFOND PLANLLA | FECHA PAGO ABDGIADA CANTIDAD
JORGE ARMANDO MATEUS EXONERADO PAGO EMPLEADOS upe
cc 11371224 CARRERA 12 No 17-54 | 3153860442 jamateus1@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
MATEUS 15:“.".:#.5 L8 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1
P o TR [ e Popancn CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOD0 BALUD | FERISOD FENNONES TOTAL A PAGAR
UNICA I dabanee OYACA SOGAMOSO NO 202506 2025-05 1 03/06/2025 86811216 $390.700
"~
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Ob [ Licencla Maternidad Dias Mors Valor Mara olal » Pagar | Mo. Afilados
Valor Mora uPC
o, Autorizacién Valor Mo. Aulorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 75.000 [ 0 0 0 5,000
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Veluntarie | Aporte Voluntaria Aporte FSP Apaorte FSP - Velor Mors alor Mora Mo.
Codigo AFP Nombre oy Obligatoria Afifiado & ja | DissMors | o ncidn F olal aPager | opKados
TOTALES REESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra [ [ Apories Otros | VelorMeto | Dies | ValorMora | Subtotsl | No.Radicade | Valor Ssido s Fondo otsl s Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | Ne. Awterizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sobdaridad
14-23 Poitive Seguros 36 15.700 16.700 0 0 15.700 157 5.700 1
i
i
3 TOTALES CAJAS
Cédigo CCF . Nombre Valor Aporte | DiasMora | Valor Mors Aporte | TotalaPagar | No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. i tad <I!.I.“-'-—i.§ Total 2 Pagar
SENA Salud 1 '5.000 375.000
o | | ] | I 0 Pension 0 0 o
ICBF Riesgos Laborales .700 5.700
| [ o 1 T oo 0 s
ESAP ESAP 0
| | | | o8
MEN MEN
| [ | | SENA
TOTALES 300,700 390.700

ua
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omuooaugsr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA [FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JORGE ARMANDO MATEUS EMPLEADOS
NI 113712244 CARRERA 12 No 17-54 | 3153660442 |  jamateusi@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO -
. MATEUS ‘EE h 4 PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
PRESENTAGION |  APORTANTE SICUREAL CUDIGG | DERARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO Lo TOTAL APAGAR
hociA A ey T - 202508 202505 E 03062025 | 67008576 $4.240,800
»
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ion Ok uPc idads Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total o Pager | No, Afifiados
Valor Mora uPc
Mo, Autorizacién ‘alor No, Autorizacién Valar Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 £7.000 o 57.000
EPS005 ‘Sanitas EPS B00251440-6 97.800 L] 97.800
EPS010 EPS Bura 800088702-2 112.000 0 12.000
EPSOtT Famisanar EPS B30003564-7 86.000 [} 65.000
EPS037 Nueva EPS 9001562642 215.200 o o 15.200
EPSD41 NUEVAE P.S. 5.A NOV 9001 56264-2 145.400 2 0 ] 0 0 L] 45.400
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports ri Aports Voh Aporte FBP - Agpaorte FEP - Valar Mora Valor Mora No,
Cédigo AF! Nombre r Ot#igatoria Afiflado Aportants s Ja | DfasMora | ¢ racion FsP TotalaPeosr | \pyedos
3030 Porvenir 800224808-8 3.600 A73.600
2514 Colpensiones S00338004-7 534,400 0 0 o 1] [} 0 . 504,400
F
TOTALES RESGOS LABORALES
Cédigo ARL ombre NIT iz Aportes Otron | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afifiades
Obligatoria | Ne, Autorizacién Valor Sistamas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor avor Solidaridad
423 Posibva Seguros 8600111536 90.500 90.500 a 00,500 905 90.500
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporta Total & Pagar | No, Afifiados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 689.700 0 ] 639.700

0



