9 Carrera 16 No. 97 - 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
,+60 1623 0199 =2 bdo@bdo.com.co @ www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL 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. COMPARIA
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 2026, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria fiscal durante el
primer trimestre del afio 2027.

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. COMPARIA 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 junio de 2026 y a los sistemas
de salud del mes de julio de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de
LA PREVISORA S.A. COMPANfA DE SEGUROS, como parte de su gestion.

La compaiiia efectud el pago correspondiente el 30 junio de 2026, segln planillas de autoliquidacion No.
87263307, No. 92981446, No. 92981525, No. 92981618 y No. 92981914.

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 los dos (02) dias del mes de julio de 2026, con destino a quien interese.

Cordialmente,

VICTOR MANU EL Firmado digitaimente por

VICTOR MANUEL RAMIREZ
\RIQARAG'RAESZ :%?25026.07,02 15:20:22
-05'
VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS

Revisor Fiscal

TP No. 151419-T
Miembro de

BDO Audit S.A.S. BIC
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL 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 informacidn 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 2026, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria
fiscal durante el primer trimestre del ano 2027.

4. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito
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 1 de julio de 2025 y 30 de junio de
2026 y a los sistemas de salud durante el periodo de 12 meses comprendido entre el 1 de agosto
de 2025 y 31 de julio de 2026.

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 administracién de LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a los dos (02) dias del mes de julio de 2026, con destino
a quien interese.

Cordialmente,

VICTOR MANUEL ' Fimado digitaimente por icToR

NUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS Fechs 20360703 183556 0500

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal

TP No. 151419-T

Miembro de

BDO Audit S.A.S. BC

Corvie40s CO2VI6277700 CO22.06893

Documento Confidencial
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL 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 informacién 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 2026, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria
fiscal durante el primer trimestre del afio 2027.

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 el 01 de enero y el 30 de junio de 2026
y a los sistemas de salud durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 de febrero y el
31 de julio de 2026.

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
Gnicamente 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 SEGUROQS, a los dos (02) dias del mes de julio de 2026, con destino
a quien interese.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por

VICTOR MANUEL  VICTOR MANUEL RAMIREZ
RAMIREZ VARGAS !:;T;ozsnmz 152312
0500

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS
Revisor Fiscal

TP No. 151419-T

Miembro de

BDO Audit S.A.S. BIC

COW3824.05 COV98277700 CO2206893

Documento Publico
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ADMINISTRATIVA

no JUNTA CENTRAL (@D
-seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SF44F S 4RBB@BBBBEY B

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ *®kkdxkdk sk rhhkrdhrdrnr

AR R R AR R E R RS AR R R R R EREEREAEREERE R R RSl SRR R R EEREREREEREREEEEE RN ERERENRSES:H: ]

LE R E R E R EEE R E R S R E R EREERER S RS E R R R R R R R R R E R E R R R R R EE R R R EREERE SR EE R R RN R E NN

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
™ \, [\
oanam Y rmo$
SANDRA MILENA S 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIWMES/ANO) EMPLEADOS upc
- 3 EXONERADO PAGO
N 8600024002  |LAPREVISORA & A GOMPANIA DE cL57907 34g5757 | Movedades.nomina@provisora.g | oo AriSCALES Y 92981525 30/06/2026 e <
SEGUROS Lok SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANKLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A—Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 202607 2026-06 K $0 $809.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [= Ot uPC In Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cédigo AFP anibce NIT Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Diss Mors Valor Mora VdoFrs:cn Total a Pagar AIIM
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 809.600 809.600 0 0 809.600 8.096 809.600 88
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
1 Administradora ik s
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Rei IRPy Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
[) o [ 0 | [) | [) Pension 0 [) [)
ICBF Riesgos Laborales 1 809.600 809.600
[) 0 | [) | [} ] [) CcCF [) [) 0
ESAP ESAP [ 0 0
| | [ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 809.600 809.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIATMESIANO) PLANILLA {DIAMES/ANO) EMPLEADOS uec
NI 8600024002 | A PREVISORA & 4 COMPANIA DE cL57907 34a757. || OVeddas oA reviton. %ﬁmﬁgﬁr‘) 92081618 30/06/2026 U
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA A —Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202607 2026-06 E $9,603,072,956 $1.988.931.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obligat upC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiiados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFCa3 CAMADE COUERACEILEAM KR OF 9015437615 80.100 ) 0 0 0 0 0 80.100 1
CCFCS6 Proteger EPS 9015432116 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 20.221.700 0 0 0 0 0 o 20.221.700 20
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 35.315.600 o 0 0 0 0 0 35.315.600 82
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 124.591.600 0 0 0 0 o 0 124.591.600 197
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 73.398.900 184.500 0 [} 0 0 o 73.583.400 124
EPS010 EPS Sura 8000887022 79.480.800 180.800 0 0 0 0 0 79.661.600 138
EPS012 Comfenaico Valle EPS 890303093-5 2.982.000 0 0 0 0 0 0 2.982.000 10
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.045.200 0 [ 0 0 0 0 46.045.200 107
EPS018 Sarv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.814.200 0 0 0 0 0 [ 1.814.200 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.512.600 99,000 0 0 0 0 [ 24.611.600 7
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 80.100 0 [ 0 [ 0 0 80.100 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 1.048.700 ] 0 0 0 0 0 1.048.700 7
EPS042 EPS COOSALUD 9002267153 996.000 0 0 ] 0 0 0 996.000 4
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 151.700 0 0 0 [ 0 0 151,700 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 1.473.200 0 0 0 0 0 0 1.473.200 3
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 150.800 0 0 0 0 0 0 150.800 1
EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.L.C" 8170017733 80.100 0 0 0 0 [ 0 80.100 1
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 231.800 0 [ ) 0 0 [ 231.800 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 602.400 0 [ 0 0 [ 0 602.400 4
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 240.300 0 0 0 0 0 0 240.300 3
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 665.800 0 0 0 0 0 0 665.800 5
MINGO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 80.100 0 0 0 0 0 0 80.100 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Cottanan Apors Mok ‘“"’Tm ot Aporte PEF - e T | Dlaaters | Ot lom. el Nara Total a Pagar s
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 100.912.000 0 0 1.776.500 1.776.500 [} 0 104.465.000 92
230301 Porvenir 8002248088 153,007.500 0 0 1.905.100 2.173.100 0 0 157.085.700 163
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 15.266.200 0 0 407.400 407.400 0 0 16.081.000 9
231001 Colfondos 800227940-6 38.387.500 0 0 619.900 619.900 0 0 37.627.300 34
25-14 Colpensiones 900336004-7 628.755.600 0 0 12.644.900 14.621.500 0 0 656.022.000 476
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
[ No. Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 | 28.534.000 28.534.000 [} 0 28.534.000 285.340 28,534,000 790

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA P CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO) PLANILLA ) EMPLEADOS
Nt 8600024002 | LA PREVISORA S & COMPANIA DE cL57907 34gs757 | Movedades.nomina@previsora.g %‘? 92981618 30/06/2026 780 3
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL conco DEPARTAMENTO CIIDAD ! MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A—Més de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $9,603,072,956 $1.988.931.000
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afiiados
CCFO4 Comfama 890900841-9 19.219.400 0 0 19.218.400 49
CCF08 Comfenalco Cartagena 890480023-7 6.270.800 o 0 6.270.800 16
CCF10 Comfaboy 8918002138 4.677.100 0 0 4.677.100 12
CCF11 Comp Fliar Caldas 8908064905 5.814.900 0 0 5.814.900 1
CCF13 Comfaca 8911900472 2.206.700 o 0 2.206.700 8
GCF14 Comfacauca 8915001820 4.449.800 0 0 4.449.800 11
CCF16 Comfacor 891080005-1 3.367.500 [) [) 3.367.500 9
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 266.971.600 0 [} 266.971.600 479
CCF29 . Caja Fliar Choco 891600091-8 2215.400 o 0 2.215.400 5
CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 3.700.500 0 0 3.700.500 9
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 4.304.800 [) 0 4.304.800 11
CCF34 Cofrem 892000146-3 3.906.400 0 0 3.906.400 10
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 4571.700 0 0 4571.700 10
CCFa7 . Comfanorte 890500516-3 4.760.900 [) 0 4.760.900 13
CCFag Cajasan : 890200106-1 5.583.000 0 0 5.583.000 16
CCF41 Caja Fliar Sucre i 8922000155 1.217.900 [} 0 1.217.900 4
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 5.038.900 0 [} 5.038.900 14
CCFa4 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 4.935.900 [} 0 4.935.900 12
CCF50 Comfenalco 8907001434 5.078.700 [) 0 5.078.700 12
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.465.400 [) 0 1.465.400 6
CCF57 Comfamiliar Andi 8903032085 18.262.800 0 0 18.262.800 40
CCF63 Comfamiliar Putumayo 891200337-8 1.893.600 [) 0 1.893.600 7
CCF67 Comfiar - Arauca 8002194884 1.750.400 ) [) 1.750.400 5
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 2.386.500 0 [) 2.386.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ‘,:"p'.f‘,‘;m""" Valor ":'P‘;"uﬁf LMA, | total a Pagar
SENA Salud 23 414,788.100 414.788.100
76.112000 | [} | 0 [ 76112000 | 135 Pension 5 971.281.000 971.281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.534.000 28.534.000
114.165.300 | [) | 0 [ 11ates300 | 135 cCF 24 384.050.600 384.050.600
ESAP ESAP 0 ) [)
| T | | ICBF 1 114.165.300 114.165.300
MEN MEN [) 0 [}
| | 1 | SENA 1 76.112.000 76.112.000
TOTALES 55 1.986.931.000 1.988.931.000

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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 40R

52265

) ) La Previsora S.A. Compaitia de Seguros
Nit: 860.002.400-2
Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 29/04/2026
Hora de emision: 00:00:00-05:00
Fecha de vencimiento: ¢
e ? il
Fecha de Validacion: 29/04/2026 lF t % .
ransfiriendo
Hora de Validacion: 12:36:57 aciura (

Proveedor Tecnolagico Autarizade DIAN Nit: 900.032.159-4

PREVISORA

SUCURSAL DE EMISION:
CALI

No €COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

MUNICIPIO DE EL DOVIO 1 99 ACCIDENTES PERSONALES P 0 1.00 $ 9,500,000.00

Total
IDENTIFICACION: 1

891901223

DIRECCION:

CRA7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL
CIUDAD:

El Dovio

TELEFONO:

2299194

TIPO DE MONEDA:

cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 9,500,000.00

DESCUENTOS $ 0.00

TOMADOR:

MUNICIPIO DE EL DOVIO IVA (0%) $ 0.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

IDENTIFICACION TOMADOR:

891901223 TOTAL S 9,500,000.00

FORMA DE PAGO: SON: NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAYOS

Contado
MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada IVA

$ 0,00 $ 9,500,000.00
RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No. Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo
1876407251486 DEL 7/06/2024 AUTORIZA DEL $0.00 $ 9,500,000.00
No.35001 A 55000
VIGENCIA HASTA 7/06/2026 No de Poliza: 1003844
No de endoso: 1
Ramo: ACCIDENTES PERSONALE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. Sucursal: MUNICIPIO DE EL DOVIO
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 - Tipo de negocio: PREVISORA-100%
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 0%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

Acuerdo mutuo

OBSERVACIONES:

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

CUFE; aff2fc62d2f7545e42476ab4573b02ca5e81e7fdb7c891bc3732f0ea653435655469e54 ce4d7045c6b42458eed7 ec50d




Juntos avanzando seguros

CARTA COBRO N° 8731 - 2026
Pereira, 4 de mayo de 2026

Sefiores

MUNICIPIO DE EL DOVIO VALLE NIT 891901223 -5
Cr7 # 6-52 Teléfono 2229076

El dovio

ASUNTO: PROGRAMA DE SEGUROS
MUNICIPIO DE EL DOVIO VALLE

Cordial saludo,

Agradecemos la confianza depositada en nosotros, por darnos el privilegio de proteger lo que
mas valora, su vida, su patrimonio y el bienestar de sus seres queridos.

Esta carta cobro le indica la pdliza que ha contratado a través nuestro, la vigencia y el valor a
pagar de la misma.

Ramo: ACCIDENTES PERE Péliza: 1003844 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  V.Aseg: 0,00 Prima: 0,00
Plan: Doc: 0 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  Fecha Lim: Otros: 0,00
Detalle: POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 1003844 CON REFACTURACION VIGENCIA 2026 - 2027 impuesto: 0,00
Riesgo: Asegurado: Prima total: 0,00
Ramo: ACCIDENTES PERS Péliza: 1003844 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  V.Aseg: 0,00 Prima: 9.500.000,00
Plan: Doc: 1 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  Fecha Lim: Otros: 0,00
Detalle: POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES 1003844 VIG 2026-2027 Impuesto: 0,00
Riesgo: Asegurado: Prima total: 9.500.000,00
Ramo: VIDA GRUPO COLE!' Péliza: 1003161 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  V.Aseg: 0,00 Prima: 0,00
Plan: Doc: 0 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  Fecha Lim: Otros: 0,00
Detalle: POLIZA VIDA GRUPO CON REFACTURACION 1003161 VIGENCIA 2026 - 2027 Impuesto: 0,00
Riesgo: Asegurado: Prima total: 0,00
Ramo: VIDA GRUPO COLE! Péliza: 1003161 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027 V.Aseg: 0,00 Prima: 6.000.000,00
Plan: Doc: 1 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027  Fecha Lim: Otros: 0,00
Detalle: POLIZA VIDA GRUPO 1003161 VIG 2026-2027 Impuesto: 0,00
Riesgo: Asegurado: Prima total: 6.000.000,00

Cl113 # 15 -53 Edif Integra, Oficina 202, Sector Los Alpes, Cel. 3146181234 - 310849 5308
www.attepseguros.com.co Pereira - Risaralda- Colombia




Juntos avanzando seguros

VALOR A PAGAR A FAVOR DE LA PREVISORA VIDA S A NIT: 860011153-6 15.500.000,00

Te invitamos a efectuar el pago de tu pdliza sin salir de casa haciendo uso de nuestra
pagina web www.attepseguros.com.co donde encontrara el boton de pago.

Cualquier duda o inquietud, aqui estamos para servirle.

Feliz dia.

;7<.
LILIANA CASTANO LOPEZ

Sub gerente
JFYC

Cl 13 # 15 -53 Edif Integra, Oficina 202, Sector Los Alpes, Cel. 3146181234 - 310849 5308
www.attepseguros.com.co Pereira - Risaralda- Colombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N® LAPREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ,-)
1003844 ( 2

SEGURO ACCIDENTES PERSONALES POLIZA NORMAL PREVISORA

SEGUROS
( oin soblé:snun = CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
29 | 4 | 2026 CON REFACTURACION 0 NO
TOMADOR  §76323-MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 891.901.223-5
DIRECCION CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 22299194
ASEGURADO 676323-MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 891.901.223-5
DIRECCION CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 22299194
EMITIDOEN  CALI A EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES | ANO DIA__MES ___ ANO ALAS | DIA _MES  ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 29 | 4 2026 | 24 | 4 | 2026 | 00:00 16 | 4 2027 | 00:00 357
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: MUNICIPIO DE EL DOVIO 6. PAGO A 90 DIAS $0.00

CATEGORIA: 1-AMPARA ALUMNOS VINCULADOS A LOS ESTABLECIMIENTOS E

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 7,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
MUERTE ACCIDENTAL - AP 7,000,000.00
GASTOS DE TRASLADO 700,000.00
AUXILIO FUNERARIO 700,000.00
DESMEMBRACION 7,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL 2,100,000.00
ENFERMEDADES AMPARADAS 3,500,000.00

APP-010-003 - POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES TRADICIONAL

A SOLICITUD DE LA ENTIDAD TOMADORA SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA QUE AMPARA ALUMNOS VINCULADOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE EL DOVIO DEL VALLE DEL CAUCA BAJO LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

TOMADOR: MUNICIPIO DE EL DOVIO 8919012235

ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL DOVIO 8919012235

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL DOVIO 8919012235

VIGENCIA: 24/04/2026 hasta 16/04/2027

Texto Continua en Hojas de Anexos...

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 automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA SE AR kLK X R AN EAQ 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. | GASTOS SrxkKkkkkkh*k*x( . 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). E! pago tardio de la prima no .
rehabilita el contrato. En este caso [a compafifa sofo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA Shkkkkkkkkxx( 00
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en |a presente péliza, sera 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 efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Srkkkkkkkxkk() (00

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacién, nota crédito o nota debito. La factura electrbnica de la presente poliza podrd ser descargada desde el "Q's‘

hitps://ifactt guros. do.com/IFacturaP P q pag Vportallogin, en

pos Usuario y C , digitar el No. Identificacién.
b Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucién No. 8061 del 10 de diciembre de 2020.
R Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
n 1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
« Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
= abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
e 5
&
§

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

5715 3 ASESORIA TECNICA Y PRO

. J
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,
iaprevieora@ com . ORIGINAL - SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ‘ ) ,
NIT. 860.002.400-2 {

HOJA ANEXA No. DE LA POLIZA DE ACCIDENTES

PERSONALES No 1003844 DE LA GUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: CON REFACTURACION 0

AMPAROS

Amparo Basico - Muerte Accidental Al 100%

Incapacidad Total y Permanente Al 100%

Enfermedades Amparadas Al 50%

Desmembracién e incapacidad funcional permanente a causa de accidente Al 100%

Auxilio Funerario Hasta el 10% del valor asegurado amparo basico

Gastos médicos por accidente Hasta el 50% del valor asegurado amparo basico

Rehabilitacién Integral Hasta el 30% del valor asegurado amparo basico

Gastos de Traslado Hasta el 10% del valor asegurado amparo basico

Suicidio desde el inicio de la vigencia

CLAUSULAS ADICIONALES OBLIGATORIAS

Revocacién o no renovacién del seguro. La Aseguradora deberd dar aviso por escrito a la entidad con
una anticipacién de noventa (90) dias, en caso que decida revocar o no renovar esta podliza o alguno
de sus amparos adicionales, o modificar sus condiciones. En caso de revocacidn la aseguradora
devolverd al asegurado, 1la proporcién de prima correspondiente al tiempo que falte para el
vencimiento de la Péliza, liquidada a prorrata

Restablecimiento automdtico de valor asegurado con cobro de prima
Ampliacién de aviso de siniestro

Prorroga: La Aseguradora otorgara prorroga del programa de seguros de acuerdo con la ley hasta el 50%
del presupuesto contratado: El paradgrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 establece que “Los
contratos no podrdn adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50 %) de su valor inicial, expresado
éste en salarios minimos legales mensuales”. En caso de prorrogas: se permite la revisidn de términos
cuando el indice de siniestralidad en alguno de los ramos sobrepase el 55%. Siniestralidad =
Siniestros pagos + reservas, estas ultima previa validacidén con la entidad. Este texto no compromete
ni obliga a la Entidad a afectar la prérroga de los contratos (pdlizas) adjudicadas

Errores y Omisiones. Si por error u omisién involuntario del intermediario de seguros y/o tomador y/o
aseguradora no se incluyan nuevos asegurados o se informen nuevos aumentos la aseguradora hara
revisién del caso para el cobro de la prima a que haya lugar y al pago de la indemnizacidén a que haya
lugar de acuerdo a las condiciones establecidas en la pdéliza en el momento del siniestro. Siempre y
cuando el cliente remita a la compafila de seguros, y confirme la informacién omitida, mediante una
certificacidén de su revisor fiscal.

Amparo Automdtico. ¢ Se otorga amparo automdtico, con aviso dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la fecha en que figure en los registros del tomador, hasta el valor asegurado contratado

Clausula de Amparo Automatico. Con sujecidén a los valores asegurados pactados, la pbdliza ampara
automaticamente a todas las personas que entren a formar parte del grupo asegurado, incluyendo
cualquier variacién en la suma asegurada que se presente, desde la fecha en que tales modificaciones
aparezcan en los registros internos del ASEGURADO. El asegurado se compromete a reportar el numero
total de asegurados al final de la vigencia con base en lo cual se efectuara el ajuste anual de prima
correspondiente

Extensidén de coberturas. (Para todas las coberturas excepto Enfermedades graves): Se amparan los
eventos accidentales causados por terrorismo(como sujeto pasivo), muerte causada con armas de
fuego,cortante, punzante o contundente, el Homicidio en cualquiera de sus modalidades, Peleas, rifas,
atraco, embriaguez, contravenciones, fenomenos de la naturaleza, picaduras de insectos, infecciones
bacterianas, practica de deportes de alto riesgo en calidad de aficionado, cuando el asegurado se
encuentre como pasajero en naves o aeronaves de lineas no comerciales y siempre y cuando no haga
parte de la tripulacion y tecnicos de dichos aparatos.

Muerte presunta por desaparicién. En caso de desaparicién (incluido la desaparicién forzada), del
asegurado amparado bajo la presente pdliza, la ASEGURADORA indemnizard el siniestro cuando la
autoridad competente declare la muerte presunta, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 1145 del
Cébdigo de comercio.

No aplicacién de preexistencias.Queda entendido, convenido y aceptado que la compafiia no aplicaréd
preexistencias a cualquier persona que entre a formar o llegare a formar parte del grupo asegurado
(ya sea que ingresen al momento de iniciar el seguro o durante cualquier tiempo durante su vigencia),
quedando sin efecto las disposiciones que en contrario contengan las condiciones generales y
particulares del seguro.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - 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,

@ com SISE-U-002-3




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

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE ACCIDENTES
PERSONALES No.1003844 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADODE: CON REFACTURACION 0

Desaparecimiento. Desaparicién en Catastrofes Naturales como Terremotos, Inundaciones y Maremotos.
Desaparecidos en un Rio, Lago o Mar. Desaparicién como consecuencia del extravio, caida, Explosién,
Naufragio o encalladura de cualquier vehiculo respecto del cual no exista exclusibén expresa  de

cobertura. la compafila indemnizara una vez se declare la muerte presunta del asegurado por una
entidad competente.

Modificaciones a favor del asegurado. Si durante la vigencia de
modificaciones a las condiciones generales y particulares de la pdéliza, que presenten un beneficio a
favor del ASEGURADO, tales modificaciones se consideran automdticamente incorporadas a la pdliza
siempre que el cambio no implique un aumento en la prima originalmente pactada.

este seguro se presentan

J
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,
@ com

SISE-U-002-3




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
1003844

SEGURO ACCIDENTES PERSONALES POLIZA NORMAL

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

6

PREVISORA

SEGUROS
( DI m:‘JEcs’WD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. )
29| | 2026 MANUAL 1 NO
TOMADOR  676323-MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 891.901.223-5
DIRECCION CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 22299194
ASEGURADO 676323-MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 891.901.223-5
DIRECCION CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 22209194
EMITIDOEN CALI cExian EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES | ARNO DIA__ MES ANO A LAS DIA____MES ARO A LAS
TiIPO cAmBIO 1.00 404 |4 29 | 4 2026 | 24 | 4 | 2026 | 00:00 16 | 4 2027 | 00:00 357
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: MUNICIPIO DE EL DOVIO 6. PAGO A 90 DIAS $ 3,900,000,000.00

CATEGORIA:

AMPAROS

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
MUERTE ACCIDENTAL - AP

GASTOS DE TRASLADO

AUXILIO FUNERARIO
DESMEMBRACION

REHABILITACION INTEGRAL
ENFERMEDADES AMPARADAS

CONDICIONES:

TOMADOR: MUNICIPIO DE EL DOVIO 8919012235
ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL DOVIO 8919012235
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL DOVIO 8919012235
VIGENCIA: 24/04/2026 hasta 16/04/2027

Texto Continua en Hojas de Anexos...

1-AMPARA ALUMNOS VINCULADOS A LOS ESTABLECIMIENTOS E

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

APP-010-003 - POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES TRADICIONAL

A SOLICITUD DE LA ENTIDAD TOMADORA SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA QUE AMPARA ALUMNOS VINCULADOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE EL DOVIO DEL VALLE DEL CAUCA BAJO LAS SIGUIENTES

7,000,000.00
3,500,000.00
7,000,000.00

700,000.00

700,000.00
7,000,000.00
2,100,000.00
3,500,000.00

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 automatica del contrato y dard derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera 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 efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagaré en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, viganlo

PRIMA §xxxx*xg, 500,000.00
GASTOS Skkkkkkkkkkx() (00
VA

$***********0.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $***9,500,000.00

factura electronica de la presente péliza podré ser doswgsda desde el link
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. Jlifactu e friendo.camfiFacturaPre pag vportallogin, en los
Usuario y C: i dlgitarol No. Identificacion.
N Somos Grandes Contribuy seg(in Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
-~ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
n 1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
® Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 80%, por lo tanto,
- abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
%
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
copigo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
8715 3 ASESORIA TECNICA Y PRO

% J
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 - ORIGINAL - SISEU-001-7




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 40R

52683
La Previsora S5.A. Compaiiia de Seguros

Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 21/05/2026
Hora de emision: 00:00:00-05:00
Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 21/05/2026
Hora de Validacion: 11:38:11

PREVISORA

IFactura Kistirexo

Proveedor Tecnoldgico Autarizado DIAN Nit: $00.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
cAU

No COD  DESCRIPCION UND %IVA CANT VALOR

CLIENTE:

MUNICIPIO DE EL DOVIO 1 99 DANOS MATERIALES COMBINADOS P 19 1.00 $ 133,209.75

Total
IDENTIFICACION: 1

891901223

DIRECCION:
CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL

CIUDAD:

El Dovio
TELEFONO:
2299194

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 133,209.75

DESCUENTOS § 0.00
IVA (19%) $ 25,309.85

TOMADOR:
MUNICIPIO DE EL DOVIO

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
S 158,519.60

IDENTIFICACION TOMADOR:
891901223

FORMA DE PAGO:

Contado

MEDIO DE PAGO:

Acuerdo mutuo

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
18764072514486 DEL 7/06/2024 AUTORIZA DEL
No.35001 A 55000

VIGENCIA HASTA 7/06/2026

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No.
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE VA -
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

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA

$ 133.209,75

Base no gravada VA
$0.00

Base gravable impoconsumo

$ 0.00

Base no gravada impoconsumo

$ 133,209.75

No de Poliza: 1001971

No de endoso: 1

Ramo: DANOS MAT. COMB.
Sucursal: MUNICIPIO DE EL DOVIO
Tipo de negocio: PREVISORA-100%

OBSERVACIONES:

CUFE: b06d7818b439f56h31caach1196c9cact 8e964606b36b325fb21793b3de0b3960a5dd5dfd623224dabd2727145112278




Juntos avanzando seguros

CARTA COBRO N° 8825 - 2026
Pereira, 21 de mayo de 2026

Senores

MUNICIPIO DE EL DOVIO VALLE NIT 891901223 -5
Cr7 #6-52 Teléfono 2229076

El dovio

ASUNTO: POLIZA DE PYME N° 1001971
MUNICIPIO DE EL DOVIO VALLE

Cordial saludo,

Agradecemos la confianza depositada en nosotros, por darnos el privilegio de proteger lo que
mas valora, su vida, su patrimonio y el bienestar de sus seres queridos.

Esta carta cobro le indica la pdliza que ha contratado a través nuestro, la vigencia y el valor a
pagar de la misma.

Ramo: PYME Péliza: 1001971 Vig: 24-04-2026 - 16-04-2027 V. Aseg: 0,00 Prima: 133.209,60
Plan: Doc: 1 Vig: 11-05-2026 - 16-04-2027  Fecha Lim: Otros: 0,00
Detalle: POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE ICNLUYEN 50 BICICLETAS Impuesto: 25.310,00
Riesgo: POLIZA DANOS MATERIALES COMBINADOS/ R1: KR 7 6-52, ELDOVIO,  Asegurado: MUNICIPIO DE EL DOVIO | Prima total: 158.519,60
VALLE DEL CAUCA - R2: CL 15 BR EL OASIS EL DOVIO-PARQUE
RECREACIO, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA

VALOR A PAGAR A FAVOR DE LA PREVISORA S A NIT: 860002400-2 158.519,60

Te invitamos a efectuar el pago de tu pdliza sin salir de casa haciendo uso de nuestra
pagina web www.attepseguros.com.co dénde encontrara el boton de pago.

Cualquier duda o inquietud, aqui estamos para servirle.

Feliz dia.

f
LILIANA CASTANO LOPEZ
Sub gerente

JFYC
Cl1 13 # 15 -53 Edif Integra, Oficina 202, Sector Los Alpes, Cel. 3146181234 - 310849 5308
www.attepseguros.com.co Pereira - Risaralda- Colombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
1001971

SEGURO DANOS MATERIALES COMBINADOS POLIZA DAIOS MATERIALES COMBINADOS

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

6

PREVISORA

SEGUROS
( i 30;158" o o CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. |
21 l 5 [ 2026 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  §76323-MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 891.901.223-5
DIRECCION CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 22289194
ASEGURADO 676323-MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 891.901.223-5
DIRECCION CRA 7 NO 6-52 PALACIO MUNICPAL, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 22299194
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA 3
Lo °§§E§° suc. DESDE HASTA E‘E’"ﬁﬁg
MONEDA Pesos DiA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA ___MES ARO A LAS
TIPO cAmBiO 1.00 404 |4 21 | 5 2026 [ 11 | 5 2026 | 00:00 16 | 4 2027 | 00:00 340
FORMA D! VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: MUNICIPIO DE EL DOVIO 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 37,500,000.00
Riesgo: 1 -
KR 7 6-52, EL DOVIO, VALLE DEL CAUCA
Ramo: 3 - INCENDIO
Categoria: 5-CONTENIDO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 INCENDIO Y/O RAYO NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
1 AMIT Y HMACC NO 22,584.75
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% TODA Y CADA PERDIDA Minimo 0.00 $ NINGUNO
3 EXPLOSION SIN CALDERAS NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
6 DAIOS POR AGUA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
7 DAIOS POR ANEGACION NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00

Texto continta en Hojas de Anexos...

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 terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de Ia prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no d gada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera 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 efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extran]em se pagaré en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superi dencla Fi iera de Col

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, rcnovadén cancelacion, nota crédito o nota debito

PRIGA $rxx****133,209.75
GASTOS Srxxxxxxxkxx() 00
VA

Sexwdk¥¥D5, 309.85

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S*e*xtx]158,519.60

La
https:
campos Usuario y y Comraseha digitar el _No. Identificacion.

Somos Grandes Contribuyentes sogun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

factura elowonles de la presente poliza podréa ser descargada desde el link
firiendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los

X
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555,

~
o Las primas de seg! no son Suj 6n en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
3 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9,3, del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Lot Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
jé abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
&
Ire)
[~
~
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5711% 3 ASESORIA TECNICA Y PRO
5715 3 ASESORIA TECNICA Y PRO
S7ES 3 ASESORIA TECNICA Y PRO
5718 3 ASESORIA TECNICA Y PRO
a7ls 3 ASESORIA TECNICA Y PRO
5715 3 ASESORIA TECNICA Y PRO

A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS 0

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

com

a@

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7




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

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001971 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

@,

PREVISORA

SEGUROS

~

CERTIFICADO DE: MODIFICACION

J| o

48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% TODA Y CADA PERDIDA Minimo 0.00 $§ NINGUNO

Ramo: 4 - SUSTRACCION

Ramo: 11 - TERREMOTO (AMPARO INCENDIO)
Categoria: 5-CONTENIDO

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado
7 COBERTURA DE TERREMOTO - INC.
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00

Deducible: 15.00% TODA Y CADA PERDIDA Minimo 0.00 $ NINGUNO

Ramo: 83 - CORRIENTE DEBIL

BENEFICIARIOS
Nombre/Razébén Social Documento
MUNICIPIO DE EL DOVIO NIT 8919012235

INP-006-009 - POLIZA DE DANOS MATERIALES COMBINADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE ICNLUYEN 50 BICICLETAS POR UN VALOR INDIVIDUAL DE $750.000 PARA UN

TOTAL DE 37.500.000
DEDUCIBLE

15% toda y cada perdida sin minimo

SI

AcumVA
NO

23,250.00

Prima
87,375.00

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - 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,

SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO (@)e

7

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

POLIZA No. 1001971 CERTIFICADO No. 1 PREVISORA

SEGUROS
e

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

Ramo Sucursal
DANOS MATERIALES COMBINADOS CALI
Valor Prima Valor IVA Tomador
$133,209.75 $25,309.85 676323 - MUNICIPIO DE EL DOVIO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
20/07/2026 grememeanng 00 $**+*133,209.75 $+*++425, 300,85
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 terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato”

&

J

CONVENIO DE PAGO: @
\ 9. PAGO A LOS 60 DIAS

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

SISE-CAR-010-1

PREVISORA

SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MUNICIPIO DE EL DOVIO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 158,519.60, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 20/07/2026 [ X ] §*++**133,200.75 §*+****25,300.85

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automética 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 expedicién del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1001971 DANOS MATERIALES COMBINADOS 1 $**37,500,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 21 dias del mes de MAYO de 2026

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 PREV/SORAG\Z,S.EEII’AE. DE SEGUROS

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-
minacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato”.

N

J
SISE-CAR-008-1




