CORPORINCQUIA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD cODIGO GCC-FOR-019)
PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y : .
CONTRATACION LR B
e FECHA DE
INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS PO i ron 05/05/2017

Que en cumplimiento con los postulados consagrados en la Ley 80 del 28 de octubre de 1993 "Por la cual se expide el Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica, la Ley 734 del 5 de febrero de 2002 "Por la cual se expide el Cddigo
D|SC|pI|nano Unico, La ley 1474 del 12 de julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencidn, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién puablica y la Resolucién No.
100.41.14-1119 del 29 de julio de 2014 "por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Corporacion Auténoma
Regional de la Orinoquia ~-CORPORINOQUIA-, con el propésito de garantizar un control eficaz sobre el cumplimiento de [as
actividades u obligaciones emanadas del proceso contractual.

| Ciudad y Fecha:| Yopal, 11-08-2023

| Periodo : | 1] L

Del: | 13-07-2023

03-08-2023 - J‘

=

1. DATOS DEL SUPERVISOR

| DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos:

"ZULMA CAROLINA ESTUPINAN HERNANDEZ |

No. Cédula de Ciudadania: 52.397.670 | Lugar de Expedicion: | BOGOTA |
Denominacidn del Cargo: Profesional Universitario
Nivel Grado Cadigo
Profesional 10 2044,

Supervisores Anteriores

Nombre y Apellidos

Desde

Hasta

INFORMACION DEL CONTRATISTA

1.2
CC/NIT No. Identificacion DV Régimen Nombre y Apellidos o Razén Social
INIT 860.037.013 B Responsabl COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
e de IVA

Il

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

2.1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato

Arrendamiento Comodato - | Compraventa | Consultoria | | | Obras Publicas |
Suministro Otro X| ¢Cual? ORDEN DE COMPRA |
Objeto: ADQUISICION DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT PARA LOS

VEHICULOS CON PLACAS OSE835, OSE917, OSE918, OSE919, OSE920, OSE921, OSE944 DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA A TRAVES DE LA
TIENDA VIRTUAL DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.

Fecha de Suscripcion del
Contrato y/o Carta Aceptacién

Ejecucion del Contrato

Plazo Inicial de
del Acta

Fecha de Suscripcion

de Inicio

Fecha Inicial de Terminacion del

Contrato
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CcODIGO GCC-FOR-019.

PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y

e ERSIC ;
CONTRATACION VERSION

CORPORINOQUIA

FECHA DE

ACTUALIZACION 05/05/2017

INFORME DE SUPERVISK')N CONTRATOS

11/07/2023

QUINCE DIAS (15) 11/07/2023 03/08/2023
HABILES, a partir de la .
suscripcion del acta de

inicio

Valor Inicial del Contrato:

SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS M/CTE ($6.582.937,00)

' Forma de Pago ( Seglin se encuentre estipulado en la minuta)

Conforme lo determinan los acuerdos marco, la forma de pago ser4 la siguiente:

— Acuerdo Marco de Precios CCE-284-IAD-2020 para la adquisicién de SOAT
Clausula 9 Facturacién y pago.

El Proveedor debe facturar las Polizas efectivamente entregadas a la Entidad Compradora e incluir los gravémenes
adicionales (estampillas) aplicables a los Procesos de Contratacion que la Entidad Compradora haya informado en la
Solicitud de Cotizacién.

El Proveedor debe presentar a la Entidad Compradora para el pago: (i) una relacién de las Pélizas entregadas con el valor
por paliza y el valor total de las polizas entregadas; y (i) un certificado suscrito por su representante legal o revisor fiscal
en el cual manifieste que el Proveedor estd a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral y demas aportes relacionados con sus obligaciones laborales de conformidad al articulo 50 de la Ley 789
de 2002 o aquellas.que la modifiquen. El Proveedor debe publicar copia de estos documentos en la Tienda Virtual del
Estado Colombiano méximo dentro de los 8 dlas habiles siquientes a la fecha de generacion de la relacion Pélizas
entregadas.

" La Entidad Compradora no podré exigir para el pago documentacién adicional a la sefialada en el parrafo precedente.

Si se acuerdan entregas parciales, el Proveedor debe presentar las facturas de acuerdo a las Pélizas entregadas seguin y
cumpliendo el cronograma de entregas, previa aprobacién por el supervisor de la Orden de Compra.

El Proveedor debe cumplir con las obligaciones derivadas de la Orden de Compra mientras el pago es formalizado. En
caso de mora de la Entidad Compradora superior a 30 dias calendario, el Proveedor podré suspender las entregas
pendientes a la Entidad Compradora hasta que esta formalice el pago.

Las Entidades Compradoras deben aprobar o rechazar las facturas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
presentacion. Una vez aprobadas. las Entidades Compradoras deben pagar las facturas dentro de los treinta (30) dias
calendario, siguientes a la fecha de aprobacién de la factura. Si al realizar la verificacién completa de una factura no cumple
con las normas aplicables o la Entidad Compradora solicita correcciones a la misma, el términa de treinta (30) dias
empezara a contar a partir de la aprobacién de la nueva factura. La Entidad Compradora podra exigir como parte de los

requisitos para aprobar la factura que el Proveedor haya publicado la copia de estos documentos en la Tienda Virtual del
Estado Colombiano. ;

El Proveedor podra solicitar a la Entidad Compradora el envio' del comprobante de pago y de descuentos y retenciones
realizados a la factura, en caso de solicitarlo la Entidad tendra 10 dias habiles siguientes al pago.

Si una vez colocada la Orden de Compra el Proveedor o la Entidad Compradora advierten que esta Gitima incurrié en
errores u omisiones en Ja Solicitud de Cotizacion, el Proveedor de la Orden de Compra podré ajustar el valor de la péliza
vy la Entidad Compradora debe verificar y modificar el valor de la Orden de Compra. :
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO GCC-FOR-018.

PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y

CONTRATACION VERSION 3
CORPOR'NOQU]A ' u ! FECHA DE
INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS M A 05/05/2017

Ademas, de lo establecido en los Acuerdos Marcos se requiere la informacion interna de la Corporacion asi:

IT DESCRIPCION Sl | N
E o
M
1 | Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor. X1 i
2 | Acta de recibo y ejecucion final. L)X
3 | Soporte de liquidacion de la orden de compra en la Tienda Virtual del Estado X
Colombiano : L
4 | Entrada a Almacén de la Corporacion. X
5 | Factura o documento equivalente. X
8 | Certificado de encontrarse al dia con los aportes al sistema de seguridad
social integral y demas parafiscales, de conformidad al articulo 50 de la Ley X
789 de 2002 o aquellas que la modifiquen, la cual debe estar suscrita por su
representante legal o revisor fiscal si se encuentra obligado a tenerlo.
7 | Informe Final de Supervision. X

Nota 1: Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o documento equivalente se entendera como no presentada. Sin perjuicio
de lo anterior, para efectos de los desembolsos se debera verificar el valor por item de la factura o documento equivalente contra

los valores unitarios ofrecidos por el contratista reflejado en su oferta econémica, montos que no podran ser superiores a lo
ofrecido por el contratista.

Nota 2: Para efectos del tramite de los pagos a favor del contratista, el supervisor debera verificar el orden y cuantia de las
afectaciones presupuestales contempladas para el presente objeto contractual, a fin de no sobrepasar su monto.

Nota 3: Los pagos se realizaran conforme al PAC de la Corporacién.

Nota 4. La forma de pago se realizara de acuerdo con lo establecido en los Acuerdos Marcos CCE-284-IAD-2020.

Cuenta de Manejo Especial Contrato de Fiducia Valor del Anticipo Inicial
Tipo: || Nimero:
Numero: L $
Entidad Financiera: [} Fecha:

Informacién Adicional del Contrato:

Numero Tiempo Adicional - Valor Adicional Fecha de Suscripcion
Plazo Actualizado: Valor Actualizado: $
Suspensiones Reinicios
NUmero de Acta Fecha de | Tiempo de la | Numero de | Fecha de | Plazo de ejecucion
suscripcién Suspension Acta Suscripcién
Ampliacion de la Suspensién Reinicio
Nimero de Acta | Fecha de | Tiempo de la | Namero de | Fecha de | Plazo de Ejecucidn
Suscripcion Ampliacion Acta Suscripcion
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CcODIGO GCC-FOR-019.

PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y

CONTRATACION WRREION 8

CORPORINOQUIA ’ FECHA DE

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS - ACTUALIZACION 05/05/2017
Fecha de Terminacion Definitiva del Contrato: 3-08-2023 Tiempo Real Ejecutado: Quince (1 5) dias
habiles

Informacién presupuestal

Nimero Certificado de Disponibilidad Fecha de expedicidn del Certificado | Valor Certificado de Disponibilidad
Presupuestal de Disponibilidad Presupuestal Presupuestal
606 6-06-2023 | $70.155.108,00 '
Numero Registro Presupuestal Fecha de compromiso del Registro Valor Registro Presupuestal
Presupuestal
1219 | 13-07-2023 $6.582.937,00 |
Vigencia Identificacion Presupuestal Concepto

2023 3229-2.1.2.02.02.007-21 Servicios financieros y servicios
conexos; servicios inmobiliarios; vy
servicios de arrendamiento y
leasing/Predial.

Informacién Presupuestal Adicional

Numero Certificado de Disponibilidad Fecha de expedicién del Fecha de expedicion del Certificado de
Presupuestal Certificado de Disponibilidad Disponibilidad presupuestal
Presupuestal :
Numero Registro Presupuestal Fecha de compromiso del Valor Registrd Presupuestal

Registro Presupuestal

Vigencia Identificacién Presupuestal Concepto

Informacion de ia Garantia Unica

Compaiiia Aseguradora: | | | Numero de Péliza |
Fecha de Expedicién: [ Vigencia: | Desde: | | Hasta:
Descripcion de los Amparos % de Constitucion de los Valor Asegurado . Vigencia
Amparos

Desde Hasta

1
i3

Fecha de Aprobacién de la Garantia Unica: [

Nota: E|l Acuerdo Marco de Precios CCE-284-1AD-2020 para para la adquisicion de SOAT, establece en su clausula 15, que
‘En la Operacion Secundaria no habré lugar a exigir garantias”.

Informacion de la Ampliacién de la Garantia Unica

Compaiiia Aseguradora: | ' | Numero de Péliza
Fecha de Expedicion: | Vigencia: | Desde: | Hasta:
Descripcion de los Amparos % de Constitucion de los Valor Asegurado ) Vigencia
Amparos

Desde Hasta

Fecha de Aprobacién de la Garantia Unica: |
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CORPORINOQUIA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD coDIGo GCC-FOR-019.
B PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y ;
CONTRATACION YERSIGON 3
. FECHA DE
INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS ACTUALIZACION 05/05/2017

Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales — Relacién de Planillas Canceladas por el Contratista

item

Numero de | 69768836 ~—

Periodo 07-08/2023 | Fecha de | 03-08-2023 Valor $911.800.600,

Planilla Cancelado Pago Cancelado

Entidad Administradora % de Liquidacion Ingreso Base de Cotizacion Cotizacion Obligatoria

Salud: Sanitas, etc S 205.150.400,00

Pensién: Porvenir, etc $ 515.548.700,00
1 ARL: sura $ 17.752.100,00

CCFC Comcaja, etc $ 125.313.900,00 .

ICBF: $ 28.796.800,00

SENA: $ 19.198.700,00

L

Nota: Compariia Mundial de Seguros S.A, allega certificacién de fecha 3 de agosto de 2023, emitida por JUAN
CAMILO CARRILLO OLMOS T.P. 230271-T - Revisor fiscal, en el cual indica que el contratista se encuentra al

dia por concepto de seguridad social y parafiscales.

lll. ESTADO FINANCIERO

ITEM DESCRIPCION PROGRAMACION FINANCIERA EJECUCION FINANCIERA

1 Valor contrato $6.582.937

$6.582.937 $6.582.937 |

2 Valor a pagar

3 Valor Ejecutado $00,00

4 Saldo por Ejecutar B $00,00

SUMAS IGUALES $6.582.937 |~ $6.582.937

Rendimientos Financieros

IJ

IV. DE LA EJECUCION

4.1 DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

PRODUCTO POR ACTIVIDAD

(SI APLICA)

% DE CUMPLIMIENTO

Garantizar la entrega del SOAT, que cumpla con las especificaciones técnicas, en todo el
pais en las sedes sefialadas por la Entidad Compradora en la Solicitud de Cotizacion. El
Proveedor debe entregar la Pdliza segun la normativa vigente

ITEM PLACA No. DE POLIZA
1 OSE835 607636445
2 OSE917 607636465
3 OSE918 607636507
4 OSES19 607636515

100% de Cumplimiento.

ni_t_ ™ 1 _ .~



CORPORINOQUIA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD cODIGO GCC-FOR-019)
PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y
CONTRATACION VERSION 3
j FECHA DE
INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS 05/05/2017

ACTUALIZACION

5 0SE920 607636518
6 0OSE921 607636528
7 0SE944 607636873
2 100% de cumplimiento.
Facturar de conformidad con la Clausula 9 del presente documento.
RELACION DE SOAT
ITEM | PLACA No. DE POLIZA/ FACTURA No. / VALOR A PAGAR
1 OSE835 607636445 / 014F6111460 / $ 819.019,00 ¥
2 0OSE917 607636465 J, 014F6111482 V’ S 960.653,00 /
3 OSE918 607636507 / /| 014F6111531 f, S 960.653,00
4 OSE919 607636515 ¢/ 014F6111544 S 960.653,00 7
5 OSE920 607636518/ 014F6111549# | § 960.653,00 /,
6 0SE921 607636528 /, 014F6111558 ¢|, S 960.653,00 /
7 OSE944 607636873 / 014F6111947 | S 960.653,007
VALOR TOTAL S 6.582.937,00
4.2 DE LAS MODIFICACIONES CONTRACTUALES (Otrosi’s)
NUMERO | FECHA DE SUSCRIPCION OBJETO

4.3 DE LAS ACTAS DE REUNION Y/O MESAS DE TRABAJO:

NUMERO

FECHA DE
SUSCRIPCION

TEMAS TRATADOS

COMPROMISOS

4.4 SOLICITUDES FORMALES DEL CONTRATISTA:

L

]

4.5 REQUERIMIENTOS POR PARTE DE LA SUPERVISION:

L

I[

V. DEL INFORME DE SUPERVISON

5.1 CONCLUSIONES DEL ULTIMO INFORME DE SUPERVISION (Resumen de los temas relevantes del Gltimo informe)
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - cODIGO GCC-FOR-019.

B = PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y

— o o
A CONTRATACION VERSION 3
CORPORINOQUIA . FECHA DE
INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS Palmeini s | 0 05/05/2017

Descripcion detallada de las circunstancias o sucesos que se causen durante la ejecucion del contrato, relacidn de la situacion
problematica identificada y descripcion de las causas que estan originando dicha situacion, correspondientes a aspectos tales como:
Programacion (Cumplimiento oportuno al cronograma de Acfividades), Disponibilidad y Aplicacién de los recursos econémicos al
desarrollo del objeto contractual, Ejecucién Financiera del Contrato, Calidad de los Trabajos o Productos, Manejo Ambiental,
Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Aspectos Sociales y en general cualquier Incumplimiento que pueda afectar
la ejecucion o que pueda llegar afectar el desarrollo normal del objeto contractual

De conformidad al proceso realizado a través de tienda virtual, mediante orden de compra No 112900 emitida el dia
11 de julio de 2023, con el objeto de: “ADQUISICION DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO
SOAT PARA LOS VEHICULOS CON PLACAS OSE835, OSE917, OSE918, OSE919, OSE920, OSE921, OSE944 DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA — CORPORINOQUIA A TRAVES DE LA TIENDA VIRTUAL
DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE". Suscrito con Compariia Mundial de Seguros S.A, aclarandose que para la orden

de compra en mencion solo aplica lo descrito en el Acuerdo marco de precios CCE-284-IAD-2020 para la adquisicién
de SOAT.

La aseguradora procede a emitir los SOAT para los siete (07) vehiculos de Corporinoquia junto con las facturas de la
siguiente manera:

RELACION DE SOAT
ITEM | PLACA No. DE POLIZA - FACTURA No. VALOR A PAGAR

1 OSE835 607636445 014F6111460 S 815.019,00
2 OSE917 607636465 014F6111482 S 960.653,00
3 OSE918 607636507 014F6111531 S 960.653,00
4 OSE919 607636515 014F6111544 S 960.653,00
5 QSES20 607636518 014F6111549 S 960.653,00
6 OSE921 | ° 607636528 014F6111558 S 960.653,00
7 OSES44 607636873 014F6111947 $ 960.653,00

VALOR TOTAL $ 6.582.937,00

De igual manera allega soportes de pagos de seguridad social y parafiscales y certificacién emitida por el revisor fiscal
de Comparniia Mundial de Seguros S.A, indicando que la aseguradora se encuentran al dia con dicha obligacion.

De acuerdo a la informacién allegada por Compariia Mundial de Seguros S.A, el supervisor de la orden de compra No
112900 concluye que el contratista cumplié con el objeto contractual, actividades, obligaciones, especificaciones
técnicas y demas requisitos exigidos en los documentos que dieron inicio al proceso de compra a fraveés de tienda

virtual, por tanto aprueba la documentacién allegada para que se continte con el proceso de radicacion ante la oficina
de contabilidad para el pago correspondiente. |

5.3 PLAN DE ACCIONES DE RESULTADOS DEL ANALISIS DE CAUSAS CONSTUTIVAS DE POSIBLES INCUMPLIMIENTOS

(Consiste en las medidas adoptadas por el Supervisor en aras de no paralizar o afectar de grave forma el desarrolio del objeto
contractual)

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO

GCC-FOR-019.

PROCESO DE GESTION DE COMPRAS Y

CONTRATACION VERIIEN

CORPORINOQUIA FECHA DE

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS ACTUALIZACION

05/05/2017

5.4 RECOMENDACIONES POR PARTE DEL SUPERVISOR: (Declaracion de incumplimientos, Imposicién de Multas y Sanciones
y efectividad de la Clausula Penal / Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011)

1. Relacién de las Circunstancias Facticas que motivan la solicitud: |

2. Relacién de las posibles normas o clausulas contractuales posiblemente violadas: |

3. Consecuencias derivadas por el presunto incumplimiento para el contratista: |

“ VI. RELACION DOCUMENTAL ANEXA AL INFORME DE SUPERVISION ||
ftem Documento : Numero de folios

(B Facturas No. 014F6111460, 014F6111482, 014F6111531, 014F6111544, 014F6111549, 7
014F6111558 y 014F6111947 del 31 de julio de 2023. |

2 | Soat No. 607636445, 607636465, 607636507, 607636515, 607636518, 607636528 y 7 |
607636873 |

< Planilla de seguridad social, certificado y anexos. | 4

4 Relacion de pdlizas | ' 2 |

SUPERVISOR:

P L EEed

Firma

Nombre y Apellidos: ZULMA CAROLINA ESTUPINAN HERNANDEZ |
Cargo: Profesional Universitario Cddigo 2044 G10 |

Proyecté:

e B

E‘ﬁ%ﬁ. INES CASTRO TOBIAN

Profesional Contratada/drea de Recursos Fisicos |
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i SegUIos. o
| Imundlal_

Bogota D.C. 08 de agosto de 2023

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A
NIT 860.037.013-6

CERTIFICA

Que en virtud de la orden de compra No 112900 celebrada entre la CORPORACION AUTONOMA
— REGIONAL DE LA ORINOQUIA Y COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, se expiden los sngmente
SegurosObligatorios de Acc:identes de Transito — SOAT.

Placa Valor a Pagar
OSE9Q20 | S 960.653
OSES44 S S860.653
OSEQS18 S 960.653
(OSES35 S 819.018
OSE917 S 860.653
OSE919 S S860.653

i 0OSE921 S 960.653
' ValorTotal | § 6.582.937

Atentamente,

FRANCISCO JAVIER PRIETO SANCHEZ
C.C 80.503.931 de Bogota
Representante Legal

COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A

AN ECEM FGCEAL
E e

COMPATA VUMD DEECLADSSAL

VIGILADO

T Lineas de Atenciénal cliente

< o dial
BOGOTA: NACIONAL: &5 siTio WEB : Qissarmosttundis
{(+601) 327 47 12/13 01 8000 111 935 www.segurosmundial.com.co o O o @

Cumplimos con los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

@
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

ORDEN DE COMPRA No. 112900

RELACION DE SOAT
ITEM PLACA No. DEPOLIZA | FACTURA No. VALOR A PAGAR

1 OSE835 607636445 014F6111460 S 819.019,00
2 0OSE917 607636465 014F6111482 S 960.653,00
3 OSES18 607636507 014F6111531 $ 960.653,00
4 OSE919 607636515 014F6111544 S 960.653,00
5 OSES20 607636518 014F6111549 S 960.653,00
6 0S5ES21 607636528 014F6111558 S 960.653,00
7 OSE944 607636873 © 014F6111947 S 960.653,00

VALOR TOTAL S 6.582.937,00

-~

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y-SIETEl
. PESOS M/CTE.
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Sequres
@ mundial’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6

Direccion GALLE 33 NO.6E24 PISO 1. 520014 DO, Cofombia 014F6111460
Gl PAgina 1 de 1

9] 2
{__ij INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINQQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
. ORINOQUIA

Direccion Ciudad Correo Electronico

CR 23 #18-31 ! N Yopal, Colombia recursosfisicos@corporinoguia.gov.co

7 DATOS DE LA FACTURA

i_.na Factura

/
Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
31.07.2023 00:00:00 01.08.2023 03:47:22-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario
1 DETALLE DE LA FACTURA
J DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTC
i CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |UIM UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 POLIZA SEGURO OBLIGATORIO 607636445 1 94 519.419 i 519.418
IANEXO 0, CERTIFICADO 1267880881, PLACA
OSE835, FORMULARIO 83879840
2 5 ITASA RUNT - NIT 830053700 1 94 2.100 2.100
3 5 CONTRIBUCION - NIT 901037916 i 1 94 297.500 297,500

[Total Linea Detalles. 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL
Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de TOTAL OPERACION COP
Comercio. ;

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 819.019

Facturacion Electrénica, segin resolucién de la DIAN No 1876404296814 1 con vigencia del 2023-01-18 al 2024-07-18, Numeracién habilitada del 014F 4500001 al 014F6500000
ACTIVIDAD ECONCMICA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - [VA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDCR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
ALAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCIGCN SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985,
CUFE : 6afb965ab0ed0f15a3f4ae9c45¢2921ef3161c531{96d477e22c59a41201251ebd37dd02a1057fc1dbdc38e5b32(de1e
Pr Ti bgico: Carvajal Te logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta

SR TEACERCIA FRANCERA.
2 ConOnELs

VIGILADO

tu compaiiia siempre
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\ Sequros .
>mundlai

| compania siempre

-

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Terea

j ‘ PLACA No., i CLASE DE VERICULD | stawicio CILINDRAJE/VATIOS i MODELO
| 1 { | |
|
83879840 - |  CAMPEROSY i L :
| 607638445 OSE835 | CAMIONETAS | OFICIAL 2500 . 2016
jrismes s S CHEVROLET i AR
w 7 ey o e |ESTACAS
. No.MOTOR | Mo CHASIS 0N, SERIE | Ne.vik CAPACIDAD TON.
| | |
= ! MU1366 | SLBETF3W7G0370100 ‘ S8LBETF3W7G0370100 0,00
! !
| »mmvmmmmmo- : TELLFONO DEL TOMADOR l moo:bocuumre ' &nmmfo | CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
E IO ALIONOMA RESIONAL DE 3124499354 | NIT 832000283 YOPAL
! i
| CODICY D ASIGURADORL i COD. SUCURSAL EXPEDIOORA | CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO | CIUDAD EXPIDICION
|
] 1317 | s { 13158 { 83879840 11001
' i ]
[TARIFA |  PRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT FRSAMPENCS FORVICTNA HATTA
| i
Z‘iz $519.419 E $ 287.500 $2.100 i A mncg.u:mcos QUIRURGICOS, t 263,13 UNIDAD
| UTICOS Y HOSPITALARIOS
: S s | 701,68° ¥‘l:=-B°UEI'ARIO
TOTAL 4 PAGAR (Um
! DE TRAN E
$E19.019 et b | ST
| C.INCAPACIDAD PERMANENTE i ;:30 iﬁh?ﬁlgss
|
& 750 LEGALES
D, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA J‘" } VIGENTES

Te respalda en caso de que presentes un accidente de trinsito y ocasiones dafios materiales a otros.

Consulta méas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Se iotanga en 4 qui o a . :
» Recuerde portar siempre su SOAT, las auteridades de wénsito o pueden solicitar en
cualquier momento.

* Recuerde validar que su poliza esté registrada enof RUNT.

= Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, Ia inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito ¢ recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por of prestador de servicios de salud mas cercano al
Tugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las

‘et

Ningin prestador de servicios de salod del pais puede negarse aatender victimas de aceidentes de

tdnsito (articulo 195 Docreto ley 663 de 19931 En caso contrario, denuncie ante la

Superintendencia Naclonal de Salud.

¢ Paralos gastos médicos, ol cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizarla institucion
prestadora de servicios de salud.

* Pampresentar la reclamacién ante la compaiii guradora no se

quiere acudit a

Modifi on unil | de la vigencia por duplicidad de amp

La Aseguradeora podrd modificar la vigencia de Ly péliza de forma enilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquelios casos que se corrobore 1 existencia de duplicidad de ampares y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorize 3 la compaiiia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que ton sensibles, con Ia
finalidad de vinculamae come tomadar del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas ¢n b politica de tratamiento
de datos personales, dsponible en wwew sequrosmundial com co/legsl’, donde se encuentran los canales
Para ejercer mis derechos. en especial 2 actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Caclaro que, la
informacién otorgada es veraz, completa. exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos ,
* Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 15G, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022

1 Para las demds tarifas no citadas en (1).

W {AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! 8%

Conlacompray/c renovacidn de by SOAT eres parte del Club Tu Bene Mundial donde obtendrds descuentos ¥
promociones  de  monera  Wimitada, on  diferentes eabledimientos de comerds a nivel nadonal:
registro.tubenelico

o i = 3Digitally si  COMP. e 4
3o S ey e oL HIBERARR Wiy v
* Date: 2023.07.31 16:41:44 -05:00



Ex1st|mos porque

CRE_EMOS

_deben ser una realldad

SOLUCIONES

CORPORATIVAS
| SOAT e
a5z ] i Conduce = A
% :g:;iig::: @ Tranquilo ‘Cumplimuento @j
@'Arriendos @I\- Vida ::g Judiciales @ Crédito

Disfruta Responsabilidad aff? e
Tranquilo @ Civil Familiar jofingenlerts

A
@ Lineas de Atencign al Cliente: | ﬂ www.segurosmundial.com.co

» Bogota: » Nacional: e s @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000111 935 o . ° o @

| RCE Transporte
{Piblico dePasajeros

Patrimonio

SECUROS 5.A.

FUPERINTENOTNCIA FINANCIERA
D€ COLOMDA

VIGILADO
COMPARA MUNDIAL D




SUFFSINTENTENDA FINANCERA

@ SEgUios o 4 “ A
Y’ mundial FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
NIT 860037013-6

Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO'1, Bogota D.C., Eolombia 014F.61 e
Pagina 1 de 1

cf::_j\_] INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

CCORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOCMA REGIONAL DE LA
X ' ORINOQUIA

Direccion ) Ciudad Correo Electronico

CR 23 #18-31 Yopal, Colombia recursosfisicos@corporinoguia.gov.co

DATOS DE LA EACTURA

/ha Factura -
31.07.,2023 00:00:00

DETALLE DE LA FACTURA

Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago i Medio De Page

01.08.2023 03:47:28-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario

DESCUENTOS / CARGOS MPUESTO
# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR %> VALOR TOTAL
1 - |POLIZA SEGURO OBLIGATORIO 607636465 1 94 609.453 609.453
IANEXO 0, CERTIFICADO 1267880801, PLACA '
0SE917, FORMULARIO 83879841
2 5 TASA RUNT - NIT 830053700 1 94 2.100 2.100
3 5 CONTRIBUCION - NIT 801037816 1 94 349,100 348,100
.
[Total Linea Delalies. 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

Esta factura causara intereses de mora a

: SUBTOTAL 960.653
la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio. v

TOTAL OPERACION COP 960.653
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP $60.653

Facturacién Electronica, segln resolucién de la DIAN No 18764042868141 con vigencia del 2023-01-18 al 2024-07-18. Numeracién habilitada del 014F4500001 al 014F6500000
ACTIVIDAD ECONGOMICA 6511,
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SE_GC!N RESOLUCION No, 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No, DDI-010751 DEL 30 DE MARZCQ DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2508 DE 1985,
CUFE ; 8da74f77df2ccc938¢c2931acf68ciBale4c37aalc765653d5b22b205b32803bdc0r2665028¢cd681eb9d845d9850194
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia v Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321,151-0
L Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

D COMOMEA

VIGILADO

tu compania siempre
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| VIGENCIA

| FECHADE EXPEDICION

{ DESDE AN

Sequros

) mundial’

1 compaiiia siempre

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

le

r_

‘ Ao I wEs i Dix { esoE LS DIk i m;” Ao imis ] pla
| 2023 7 MM 2023 10 (#7° 2024 10 26
\
} No. DE POLIZA. i PLACA No. | ctaszorvesiculo : SERVICIO CIUNDRAIL/VATIOS | MODELO
| | . |
83879841 - | CAMPEROS Y |
‘ 607636465 i OSES17 | CAMIONETAS | OFICIAL 2776 2022
rawmes fuset | cHEVROLET : ; SAmDCTA ;
! S L e {DOBLE CABINA
| Me.moTOR | Meo.CHASIS 6 No. SERIE No. VIN 1 CAPACIDAD TON.
| |
, } LWNF212461157 I 9BG148FKONC425532 SBG148FKONC425532 0,00
| amuw‘rmnubnm TELIFONO DEL TOMADOR mbﬁmmo | ¥o.DL DOCUMINTO | CIUDAD RESIDINCIATOMADOR
| DILTOMADOR | DELTOMADOR
| QUIA 3 f
! CODIGO DL ASEGURADORA J COD. SUCURSAL EXPEDIDORA l CLAVE PRODUCTOR { No, FORMULARIC ] CHUDAD EXPEDICION
; 1317 ‘[ 14 | 13158 183879841 1|1oo1
| !
|TamiFa | smimasosT ! CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT ! AMPAROS POR VICTIMA | BALA
| {
| 213 S o st 0 | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i 263,131 UNIDAD
| { { | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701.6 82 VALOR
i
TOTAL APAGAR | 1 -(rl?\lg}}j TARIO
S50E53 s, | 877
C. INCAPACIDAD PERMANENTE sy SALARIOS
180 MINIMOS
: LEGALES

— o D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS } 750 31‘22;101'555

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta més informacién con et aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en; www.segurotercero.com

Sefior 1

las sigui

Aol

tenga en

» Recuerde portar siempre su SOAT, fas autoridades de trdnsito fo pueden solicitar en

cualquier momento.

* Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT. 3

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito e? recobro por
todos Jos costos de fa atencion de Las victimas del accidente.

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de trinsito:

* Salguien resulta herido, debe ser atendido por ¢l prestador de servicios de salud mis cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerids por las

vICUmas,

* Ningdn prestador de servicios de salud ded pais puede negarse a stender victimas de accidentes de
trdnsito {artikulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso comtrario. denuncie ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

* Parzlosgastos médicos, ef cobro ante ka aseguradera ola ADRES solo lo puede realizar la institucién

prestadona de serviclos de salud,

®  Para presentar [a reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a torceros,

Modificacién unilatoral de la vigencia por duplicided de amparos:

La Aseguradora podrs medificar la vigencia de la poliza de forma unilateral y excl e an
del consumidor, en aquellos casos que'se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
pomas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos parsonales

Autorizo a la compariia para que trate mis datos personales. incluso los de zalud gue son sensibles. con la
finalidad de vincularme come tomador del contrato de segure, inchayendo todas los acciones requendas
para el cumplimiento del mismo, asi come para las demis finalidades incluidas en la politics de tratamiento
de datos personales. disponible en wiww sequrosmundisloam caiegal . donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial 2 actualizar, rectificar, conocer y suprimic mis dates. Daclaro que. la
informacién otorgads es veraz, completa, exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos

* Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 10, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demis tarifas no citadas en (1),

e VMPLUAMOS NUESTROS BENERICIOS! %
Conly compra /o rencuadion de tu SOAT eres parte del Club Tu Benelicio Mundial donde obtendrls descusntos ¥
promociones  de fimitada, ¢n  diferentes estabiecimientos de comercio a nivel nacionsl
¥

de maneqy S
£ s e RS OO
Date: 2023.07.31 16:43:00 -05:00

ko




€ or

tu compaﬁfa siempre

EX|sl3|:m@s porque

- c RgE EM.S 1

7w us
;fdeben ser una reahdad

'_ ;. S8

SOLUCIONES
— | CORPORATIVAS
'SOAT a8 Ee
.?: | Accidentes @ Conduc.e Cumplimiento | RCE Transporte

| Personales Tranqguilo \ Piublico dePasajeros

@ Arriendos W Vida &Q'Judiciales
Disfruta @ Responsabilidad psgr? Inh e Tarty
Tranquilo Civit Familiar g

|

@ Lineas de Atencion al Cliente: W
» Bogota: » Nacional: ' @SEQUWsMundlal

(+601) 327 47.12/13 018000 111 935 o . o o @

W www.segurosmundial.com.co &)

SUPETUNTENCENCIA FINANCIERA -
08 COLOMEIA s

VIGILADO
COMPARIA MUNGIAL OE SEGURGS 5.4




SFERNTECENCIA FRRCIERA
L6 CROMEA

VIGILADO

Seguros
@ mundial®

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6

Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO1, Bogota D.C., Colembia 014F._61 11531,
L Pagina 1 ded

O -
QD INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT s Teléfono - Contacto i

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
ORINOQUIA

Direccion - Ciudad

Correo Electronico
CR 23 # 18-31

recursosfisicos@corporinoquia.gov.co

Yopal, Colombia

DATOS DE LA FACTURA

ia Factura
31.07.2023 00:00:00

Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
01.08.2023 03:47:42-05:00 Contado

Transferencia Débito Interbancario
DETALLE DE LA FACTURA i

DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CODIGO — DESCRIPCION CANTIDAD | U/M | UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 POLIZA SEGURO OBLIGATORIQ 607636507 1 94 609.453 : 609,453
IANEXO 0, CERTIFICADO 1267880943, PLACA ‘
OSE$18, FORMULARIO 85043422
2 5 ITASA RUNT - NIT 830053700 1 94 2.100 2.100]
3 C s CONTRIBUCION - NIT 901037916 1 94 349,100 ' 349.100
Y 7
Tetal Linea Detailes, 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL
TOTAL OPERACION COP
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP

Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio.

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764042968141 con vigencia del 2023-01-18 al 2024-07-18, Numeracion habilltada del 014F4500001 al 014F6500000
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Na. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016,
ALAS PRIMAS DE SEGURCS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART, 17 DECRETO 2509 DE 1985,
CUFE : dc9446507a04a5a41d51dcedfB84552377d33ce2d104e500a3e9/371477021607 881752086 a605ae 1a45e173e052137

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.8 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit; 890.321.151-0
Representacian Grafica De Factura Electronica De Venta

tu compaiia siempre
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X ASEGURADORA

\ seguros
) mundial’

| compaiia siempre

]‘F ARo r Dl I DESDE &HO : MES s OiIR | HASTA ANO 1 MRS s DA
| | Lasoo | Ltaszzss
\ 2023 7 [MfMC 0 2023 10 (2P 2024 10 26
i No, DL POLITA. l PLACA Mo, [ cLaseoevericule | servicio "CILINDRASL/VATIOS | mopfo
| 85043422 | | CAMPEROS Y j o
| 507636507 | OSES18 | CAMIONETAS | OFICIAL 2776 2022
pewmes [wiet | cHEVROLET i e
| | unga |
| s | COLORADO DOBLE CABINA
Ne. MOTOR Ne. CHASIS © No. SIRIE | Ne.vIN | CAPACIDADTOMN.
LWNF212521061 9BG148FKONC426332 ; SBEG148FKONC426392 o,fno

APILLIDOS Y NOMBRIS DEL TOMADOR

: I TILLFONO DEL TOMADOR . ::n:bocuum | !:Lp:murm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELA | 3454490354 N o 833000553 YOPAL
ORINOQUIA | | ‘ :
CODIGO DI ASEGURADORA CO0. SUCURSAL EXPEDIDORA j CLAVE PRODUCTOR ' No. FORMULARIO | clupapDXPEDICION

1317 E 14 | 13158 185043422 11001

TARIFA | PRDAASOAT | cowTRiBuCION FOSYGA TASARUNT Ji- AnraroseoRICTMA : HASTA
23 §$ 609.453 | $ 34s.100 $2.100 | acasros MEDICOS QUIRURGICOS, | 263,131 UNIDAD
| I | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARICS | 70 1.6 8-2 VALOR
S 7 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR {UVT)
T $ 960653 Yuovizcinotviermss | 877
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ﬁ ;:g 0 Sl}lﬁ}l\RIOS
MINIMOS
[ 750 LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ) \ VIGENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

—I—e rS_egwf- | 7

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sedior usuario tenga en cuenta las siguiont daci s Modificacié po.dr I do la vigencia por duplicidad de amparos:
) 7 P . La Aseguradora 3 modificar la vigencia de [a péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
. m«gmﬁmmc su SOAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en dei consumidor, en aquelios <as0s que se bonata s de dupBciiad ‘de s ¥ da
. Remq:rde validar que su péliza esté registrada en el RUNT, primas respects del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)
« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarres Datos personalos : 1 ;
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de trinsito ¢f recobro por Autorizo a la compania para que trate mis datos personales. incluso los de salud que son sensibles, con la
todos los costos de ka atencién de las victimas del accidente. finalidad de vincularme como tomador del cor;mw de sggu;mm incluyends todas las acciones requendas
* Adquicra su SOAT en lugares autarizados. para &l cumplimiento del mismo, asi como para las demis finalidades incluidas en la politica de tratamiento
%2 X Fie de datos personales, disponible en wivw sequrosmundial com co/legal’, donde se encuentran los canales
En caso de accidente de transito: para ejercer mis derechos, en espedal » actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que la
* S alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano 3l informaciga otorgada es veraz, completa, exacta y actuatizada.
luger del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por as Topes de cobertura gastos medicos
VICtimas, ' Para las siquientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 731, 712, 721, 722, 731, 732,810, 910, $20.
*  Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decreto 2644 de 2022,
winsite {articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993L £n caso contranian denuncie ante la 2 Paca L demis tarifas no citadas en (1),
Superintendencia Nacional de Salud. i & AFNE!
* Paralos gastos médicos. el cobro ante la aseguradora ola ADRES sololo puide realizar la institucion . 2 s ! ui’s’lPUA,‘.!ﬂS MIESX?OS aie‘j]gﬂ_sj ; ’ 2 cee
prestadora de servicios de safud, Ct')i_‘taccﬂ:;fa}'. 2 rencuacion de Lm&«m&mm:ﬂ;, Benelido Mant ;m m&m:h;;z-m; o f
*  Para presentar la reclamiacién ante la compahia aseguradora no se requiere acudir 3 terceros. o ;’-‘ oyt R b/t establegmientos o e

com s X
Solo tienes que registrarte y en ¢l enlace fﬁﬂu%% S E%@’G%%PAP% 'y haz click @n el botda
Ty i st by Yﬁlégg 0S

Date: 2023.07.31 16:45:55 -05:00
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@ e s e
&) mundial FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6

Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1, Bogota D.C., Colombia 014F.6111544
:  Pagina 1de i

\fﬁﬁ INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

CORPORACICN AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
ORINOQUIA

Direccién Ciudad Correo Electrénico

CR 23 # 18-31 Yopal, Colombia recursosfisicos@corperinoguia.gov.co

=[; DATOS DE LA FACTURA

ha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN - | Forma De Pago Medio De Pago
31.07.2023 00:00:00 01.08.2023 03:47:49-05:00 . | Contado Transferencia Débito Interbancario
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# cODIGO . DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR - % VALOR TOTAL
1 POLIZA SEGURO OBLIGATORIO 607636515 - 1 94 |- 608.453 | 609.453
ANEXO 0, CERTIFICADO 1267880951, PLACA
OSE919, FORMULARIO 85043423
2 5 ITASA RUNT - NIT 830053700 1 94 2.100 2.100
3 5 CONTRIBUCION - NIT 901037916 1 94 349.100 349.100

Total Linea Detalles. 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL
Esta factura causara intereses de mora 2 la tasa méxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cadigo de TOTAL OPERACION COP 960.653
Comercio. ; 3
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 960.653

F: El , seglin

de la DIAN No 18764042968141 con vigencia del 2023-01-18 al 2024-07-18. Numeracion habilitada del 014F4500001 al 014F5500000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511,
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDCR DE IVA SEGUN ESTATUTQ TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016,
ALAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985,
CUFE : 62252ec5e78ee23470a4bb0e20ccc435¢2120d2ec1dec3d4d5963a1819ff8Babl1eb59Bae11834echeT4dabaaTTe 1624
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
|_ Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta

SLFERNTEMOENC FRACERA
[EY ot

VIGILADO

tu compania siempre
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Seguros

) mundial’ |

| compaiiia siempre

1 FECHA DEIXPIDICION | VIGENCIA A
AWG 1 MIL ¢ Ddd DEsDr ARO | MEL s Dla | HASTA ARD | MES ) DiA
| tasoo | tasznse
| 2023 ey xg“ 2023 10 igz_“" 2024 10 26
i No, DE POLIZA. : PLACA No. CLASE DEVENICULO i SIRVICIC l CILINDRAJL/VATION ‘ MODELO
85043423 -~ | CAMPEROS Y . 5
o aanta s gseatg ol CAUPEROSY | OFICIAL 2778 2022
j PASAJEROS ; MARCA I CHEVROLET | carmoceria
1 55 vexicos l COLORADO {DOBLE CABINA
| Ne.movom | No.CHASIS ¢ No. SERIE Ne. VIN CAPACIDAD TOM.
1i LWNF212461187 ; SBG148FKONC426231 | SBG143FKONC426231 D,bﬂ
i i 1 }
mmvmlmmroamu TELLFONO DEL TOMADOR | TIPQ DI DOCUMENTO | No.DIDOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA 3124499354 CNIT e 835000583 YOPAL
ORINOQUIA | !
CODIGO DI ASEGURADORA | ©€OD.SUCURSAL EXPEDIDORA I CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIO ‘1 CIUDAD EXPEDICION
1 H |
1317 | 1 | 13158 185043423 11001
i I !
TARFA | PRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ TS RORVICEIMA HASTA
23 $609.453 | $349.100 ' $2.100 Bl e [ 26313 moan
; ! et e e | 701,682 VALOR
ToTaLA PaGAR . 4 TRIBUTARIO
B.GASTOS DE TRANSPORTE F 877 LUVT)
$ 960853 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | r
HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ! 180 :ﬁﬁ?ﬁlgg
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’ 750 DIARIOS
FIRIMA AUTORIZADA Ju # VIGENTES

Te

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

rﬂi

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta més informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefor usuario tenga en las sigui daci

= Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito lo pueden solicitar en
cunlquier momento.

* Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, Iy inmovilizadién del vehiculo y en case de aczidente de trénsito el recobro per
todos los costos de fa atencién de las victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

* Sialguien resulta herido, debe ser atendido por «l prestador de servicios de salud mds cercanc al
lugar del secidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ia atencién requerida por las

vicimas.

* NingGe prestador de servicios de salud del pais puede neganse a atender victimas d¢ accidentes de
tdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrasio. denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos. el cobro ante La aseguradora o la ADRES sololo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de safud,

*  Pana presentar [a reclamacién ante fa compaili guradors no se requi

acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de s péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficie

del consumidor, en aquellos casos que se carroboro s existencia de duplicidad de amparos y pago de

primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Auterizo a la compails para que trate mis datos pensonales, incluso los de salud que ton sensibles. con la

finalidad de vincularme como tomador del contrate de segure, incluyendo todas fas acciones requendas

para el cumplimiento del mismo, asi come para las demds finalidades incluidas en la politica de tratamiento

de datos personales, disponible en v seguicimundial com co/legil, donde se encuentran los canales

para ejercer mis derechos, en especial 3 actualizar, rectificar, conocer y suprimic mis datos. Daclaro que, L
f cidn d. leta, exactay a .

@5 VEraz, <
Topes de cobertura gastos médicos
* Para las siguientes tarifas: 100, 110,120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022, ;
2 Para las demds tarifas no citadas en (1), !

e [AMPLIAMOS NUESTROS BENERICIOS! 8
Con la compra y/o renovacibn de tu SOAT eres parte det Club Tu Beneficia Mandial donde obtendrds descumntos y
promouones  de  manera  fimitads, en  diferentes establedmientos de comerdtio 3 nivel nagionat

dialcom

s DigitALY i  COMP cRkond
L S s WD NL D S GONOR Lo ek ens bt
Date: 2023.07.31 16:49:17 -05:00
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Arriendos Qgﬂ' Vida = | Judiciales & Crédito

Disfruta .Responsabilidad ety | R P : i
Tranquilo @ Civil Familiar f{?Jngemerla- Patrimonio

o % D

- E . ! g ,m - . .
Lineas de Atencidn al Cliente: w m www.segurosmundial.com.co W

BUPESUNTENOTMNCIA FIIANCIERA
DE COLOMIKA

» Bogots: » Nacional: _ @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o @

VIGILADO
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |




®seg Tes ks ey _
l'nl.ll'ldlal FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 86003701 3-8

Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1, Bogota B.C., Colombia 014F.61 L1
 Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT 7 Teléfone Contacto
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
ORINOQUIA
Bireccion Ciudad Correo Electronico
CR 23 # 18-31 Yopal, Colombia recursosfisicos@corporinoguia.gov.co

DATOS DE LA FACTURA

ha Factura

Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
31.07.2023 00:00:00 01.08.2023 03:47:47-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO

# conico DESCRIPCION CANTIDAD [U/M UNITARIO % VALOR % VALCR TOTAL
1 POLIZA SEGURO OBLIGATORIQ 607636518 1 94 609.453 509.453

IANEXO 0, CERTIFICADO 1267880954, PLACA

OSES20, FORMULARIO 85043424 >
2 5 ITASA RUNT - NIT 830053700 = ] 94 2100 2,100
3 5 © |CONTRIBUCION - NIT 901037916 1 94 349.100 348.100

[Total Linea Detalles: 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL
Es:: ef?;b:ra causara intereses de mora a la tasa méxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de TOTAL OPERACION COP $60.653
. TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 960.653
H
b Facturacién Electrénica, segln resolucion de la DIAN No 18764042968141 con vigencla del 2023-01-18 al 2024-07-18. Numeracitn habilitada del 014F4500001 al 014F6500000
£ ACTIVIDAD ECONGMICA 8511,
ég RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
¥ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 25 DE DICIEMBRE DE 2022
i L AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIC ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
& SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016,
o ALAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985,
2 CUFE : ebacff512d5a10952215042538227¢71750ab69237bb116d794d015/44712b0ab34BbBS5a5b2bced934645a8a51 1311
é' P dor Tecnolé Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
>

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

tu compainia siempre
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Seguros

mundial’

)

] FECHA OL EXPEDICION 3mn«:u
{ Ao jmrE] Dia | pesoe Ao | M} DIA | HASTA imes i bia
i 1 LAS 0O ' LAS 23:59
i 2023 7 |¥pe 2023 10 | 2024 10 26
| Me.pEPOUZA PLACA No, | cLAsEDEVIHICULO : STRVICIO ] CILINDRASL/VATIOS | mopiLo
| ! | !
i 85043424 - | | CAMPEROS Y | ’ .
| so7636518 | OSE920 | camioneTas | OFICIAL 2776 2022
romes (Mt | CHEVROLET g
:‘ | -
| 5 ““;""fww ' COLORADO ’DOBLE CABINA
i No. MOTOR Mo, CHASIS 6 No. SERIE } No. VIN CAPACIDAD TOM.
i LWNF212441070 I 9BG148FKONC425303 i 9BG148FKONC425303 0,00
I H i
} APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR : ) TELLFONO DIL TOMADOR | TiPO DI DOCUMENTO | Wo.DEDOCUMINTO | CIPDAD RESIDENCIA TOMADOR
4 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE 2124499354 LN R 832000283 YOPAL
_‘ ORINOQUIA ] | 5 |
';cnmaounmmou | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA l CLAVE PRODUCTOR ‘L No, FORKULARIC i CIVDAD EXPEDICION
| 1317 | 14 | 13158 E 85043424 1‘1001
]
[TARIFA | pRIMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNY || AMPARDS PORVICTIMA. MARTA, ;
i 43 $609.453 $ 349.100 $2.100 1 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
! | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
i TRIBUTARIO
= sosstosoeTaaNsPORTE | g 77 (uvT)
$ 960.653 YMOVILZACIONDEVICTIMAS | 97
RMANE g SALARIOS
C. INCAPACIDAD PE! NTE
S
LEGALES
©. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA JV VIGENTES

Seiior y

‘.

Te

r-C

Te respalda en caso de que presentes un accidente de

Consulta mas informacion con

lengaen las sigui dach

Recuerde portar siempre su SOAT, fas autoridades de wénsito lo pueden solicitar en
cualguier momento.

Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacidn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito ¢ recobro por
todos los costos de [a atencidn de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

.

$: alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano af
tugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las
victimas

Ningtn prestador de servicios de salud del pais purde negarse a atender victimas de accidentss de
trdrsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario. denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

Paralos gastas meédicos, el cobio ante i aseguradors o la ADRES sololo puede realizar la snstitucion
prestadora de servicios de mafud. G

Para presentar is reclamacién ante la paif; quiadora no se requi

acudir a terceros.

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

el aliado con quien adquirist

trénsite y ocasiones dafios ¢

hateriales a otros.

& este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Modificacion unil 1 do la vigenci: duplicidad de amparos:

La Aseguradors podid madificar la vigencia de 13 péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrcbore fa existencia de duplicidad de amparos y pago de
primias respecto del misma wehiculo, (Gireular Externa 621 de 2017 ~ Superintendencia Finandiera)

Datos personales

Autorizo 3 la compaitia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyends todas las acciones requesidas
para ol cumplimiento del mismo, asi como para las demds finalidades incluidas en la politics de tratamiento

de datos personales, disponible en v sequrssmundialcomeotegal”. donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos. en especial a actualizar, rectificar, conocer y supdmir mis datos. Daclaro que. la
fs cién otorgada 3 veraz, complera, exacta'y actualizada,

Topes de cobertura gastos médicos

* Para las siquientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 731, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022,
2 Para las demds tarifas ne citadas en (1)

W AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! 0%
Con la compra y/o rencuacién de tu SOAT eres parte et Club Tu Beneficio Mundiat donde obtendrds descuentis y
promotiones ~ de manery Wmitada, en diferentes establecimienics de comertio 3 nivel nacional
Tube sleom

Nl
; = 8 - igitally si COMP. o )
S5 s syt ey 0 e et A Y PG oy b ik en b
Date: 2023.07.31 16:50:18 -05:00
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: seguios - - _ _ et :
mundlal FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT 860037013-6 _ ‘
Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1, Bogota D.C., Golombia 01:;?:;3::?

INFORMACION DEL CLIENTE

(S

VIGILADO

=T

Nombre NIT ; Teléfono Contacto

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
[ ORINOQUIA

Direccion > Ciudad Correo Electrénico

CR 23 # 18-31 Yopal, Colombia recursosfisicos@corporinoguia.gov.co

DATOS DE LA FACTURA

ha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
31.07.2023 00:00:00 01.08.2023 03:47:51-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALCR % VALOR TOTAL
1 POLIZA SEGURO OBLIGATORIO 607636528 1 94 600.453 609.453
IANEXQ 0, CERTIFICADO 1267880864, PLACA ¢
OSE921, FORMULARIO 85043425
2 5 TASA RUNT - NIT 830053700 1 94 2100 2100 -
3 5 CONTRIBUCION - NIT 901037916 : 1 94 348.100 348100

fTotal Linsa Detalles. 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL
Esta factura causara intereses de mora a la tasa méxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cddigo de TOTAL OPERACION COP 960.653
omercio.
Gomar TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 950,653

Facturacién Electronica, segln resolucion de la DIAN No 18764042868141 con vigencia del 2023-01-18 al 2024-07-18. Numeracion habiltada del 014F4500001 al 014F8500000
ACTIVIDAD ECONOMICA 8511,
¥ " RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE [VA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
ALAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE : 34eB030dddB593d18b272383847 aeB2daach518a7335058(dadc4237H7b7b18b79b07df7bd552da51ef40485441d9
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 .
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

o tu compaiia siempre
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, Seguros o
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| compaiia siempre
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIOENTES DE TRANSITO
VIGENCIA

I FECHADE lxnmcmn

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERQ PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter'z:

AR IMET S oia lm ARG § MIE pla RAETA ~ . ARO © MY piax
g ; LAS 00 LAS 23:59
| 2023 7 | 2023 10 | 2024 10 28
| |
| Ne.DEPOLIZA PLACA No. ' CLASE DE VEHICULO { SIRVICIO F ; CILINDRAIL/VATIOS ' HMODELO
| | | |
85043425 - ' CAMPEROS Y [
607636528 OsEe2t |  camionETAs | OFICIAL 2776 2022
; PASAJLROS i MARCA i : CHE‘VRQLET } CARROCIRIA
u | i
} S e I coloR G {DOBLE CABINA
7| Me.moTOR No. CHASIS o No. STRIE | Ne.vin l ‘ CAPACIDAD TON.
jr LWNF212431121 SEG148FKONC426365 l SBG148FKONC426365 O,bﬂ
] i
APELUIDCS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR | TILLFONO DEL TOMADOR | TIPODE DOCUMENTO | No.DE DOCUMINTO | CIUDAD RESIDINCIA TOMADOR
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELA | 3450500224 NIT 239000583 YOPAL
| ORINOQUIA R | |
| CODIGO DI ASTGURADORA J COD. SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR | Mo FORMULARIO ; CIUDAD EXPEDICION
i 1317 o 1 | 13158 ' 85043425 *al'fom
| | |
|TARIFA | pRiMASOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ! AMPAROF FORVICTIMA HATTA
; ! |
2;3 $.569:253 l 342,100 $2 100 | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ' 263313 : UNIDAD
: | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS I 701.6 82 VALCR
s . TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ' 877 (uvT)
$960.653 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS i 7
C. INCAPACIDAD PERMANENTE f 5 SALARIOS
. 180 MINIMOS
| 750 LEGALES
. D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AVTORIZAOA O } VIGENTES

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacdion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seitor rio tenga en ta las sigui daci

* Recuerde portar siempre su SOAT, Ias autoridades de trénsito fo pueden solicitar en
cuaiquier momento,

» FRecuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

+ [Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, I inmowilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trinsite ¢l recobro por
todos los costos de la atencién de las victimas del accidente:

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

® Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano af
tugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerids por las
victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a stender victimas de accidantes de
tdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario. denuncie ante la
Supernintendenciz Nacional de Salud.

* Paralosgastos medicos. el cobroante la
prestadon de servicios de salud.

**  Para presentar la reclamacién ante la comparia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

dora ola ADRES sololo puede realizarla institucion

Modificacion unilateral do la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradens podsé modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
prmas reipecto del mismo vehicule. (Cireular Externa 021 de 2017 - Supenntendencia Financiera)

Datos personalas

Aulterizo 3 la compariia para que trate mis datos personales indluie los de salud que son semsibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, tadas las acciones requeridas.
pare el cumplimiento del mismo, asl come para las demas finalidades incluidas en la politica de ratamiento
de datos personales, disponible en werw sequrosmundial com ool 501/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechas. en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis dator. Daclaro que, b
informacion otorgads es veraz, completa, exacta y actualizada,

Topes de cobortura gastos médicos

! Para las siguientes tarifas: 100, 110,120, 140, 130, 711, 712, 721, 722, 731, 732,810,910, 920.

Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demis tarifas no citadas en (1),

W (AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! 08
Con la compray/o renovacitn: de b SOAT eres parte del Club T Beneficio Mundial donde obtendrls des
> manera  limitod,

CUONLOS Y
promociones  de en difecentes ciablecimiontos de comeitio 3 nvel naGoRAL
n tubene!

Sc:é'o tienes que registracte y en el enlace m:-hripi' 'Eél : Si e%%w%@géy haz < en ¢l botén
vewwr tubeneficiomundialcom para dislnutarios. Mla ﬁe%t (o]

Date: 2023.07.31 16:47:33 -05:00
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sequjesse S
) mundial

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6

Direccion CALLE 33 NO.6B=24 PISO 1, Bagota D.C., Colombia

9] 2
INFORMACION DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

= 0

014F6111947
Pagina1de

Nombre NIT Teléfono Contacto

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA 832000283-6 6358588 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA
; ORINQQUIA

Direccion Ciudad Correo Electronico

CR 23 # 18-31 Yopal, Colombia recursosfisicos@corporinoguia.gov.co

1 DATOS DE LA FACTURA

Medio De Pago

.na Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago
31.07.2023 00:00:00 01.08.2023 03:49:59-05:00 Contado Transferencia Débito Interbancario
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
3 cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIC % VALCOR % VALOR TOTAL
1 POLIZA SEGUROQ OBLIGATORIO 607636873 1 94 608.453 809.453
IANEXO 0, CERTIFICADO 1267881311, PLACA
OSES44, FORMULARIO 85093812 )
2 El ITASA RUNT - NIT 830053700 1 94 2.100 2.100
3 5 CONTRIBUCION - NIT 901037916 1 94 349.100 349.100(
P S

[Total Linea Delalies. 3

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 960.653

Esta factura causard intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de TOTAL OPERACION COP 960.653
C io.

S TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 960.653

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764042968141 con vigencia del 2023-01-18 al 2024-07-18. Numeracién habilitada del 014F4500001 al 014F6500000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511,
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - [VA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
ALAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE : 0499cabe3(7{7d9ab4466 14b7205cf56121122a4ab6aB16ee888915dbt47cact8es
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnalegia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit; 890.321.154-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

6 COLOMELR.

VIGILADO

tu compania siempre
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ASEGURADORA

N, Seguros
) mundial’

| compaiia siempre

I FLCHA DL DXPEDICION | VIGENCIA
ARO i MER  pia DESDE (e MES ¢ DA
2023 7 [t 2023 42 | 2024 12 1
E Mo, DEPOUIZA. | PLACA No. | cLasgorvemiculo SIRVICIO % CILINDRADE/VATIOS I MODELO
| | {
[ 85093812 - l | CAMPEROS Y | |
__ eozessszs | OSESM | cCamioNeas OFICIAL 2776 2023
| PASAJEROS imm : CHEVROLET lcnnnr.uu
] a -
| Unea
| vaicuto TRAIL BLAZER |WAGON
1 He.MoTOR No. CHASIS 8 No, SERIE | me.win | capacibanToN.
i LWNF222361144 i 9BG156FKOPC420881 | 9BG156FK0PC420881 0,100
| APLLLIDOS Y NOMBRES DIL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | We.ozpocummiTo ctumlnlmc-:ummnon
| CORPORACION AUTONOMA REGIONALDELA | aiopse0ass | Mo 83550055 <R
| CRINOQUIA { E 1 |
i ooomumm | €OD. SUCURSAL DXPEDIOORA | cLaversopucror | Mo.FORMULARIO I CIUDAD EXPEDICION
1 | i
i 1317 g | 13158 185093812 11001
| | | }
|TARIFA | PRIMASOAT | COMTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA ; HASTA
! 3 $609.453 $ 349.100 $2.100 F A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, } 263, 131 UNIDAD
| | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 2 VALOR
| 701,68
TOTAL A PAGAR TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE I (UVT)
¥ 960653 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8177
C. INCAPACIDAD PERMANENTE il SALARIOS
180 MINIMOS
750 LEGALES
©. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRiA AUTORIZADA %) \ VIGENTES

Seiior ric tenga en

-

;SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Segare o
Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de trinsito y ocasione

s dafios materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

ta los sigui " i
Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de wépsito lo pueden solicitar en
cualquier memento.

Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, b inmovilizacion del vehiculo ¥ en caso de accidente de trinsito ¢l recobro por
todos los costos de Ia atencidén de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

S alguien resufta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de safud més cercano al

lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por fas

victimag

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito {articulo 195 Oecreto Ley 663 de 1993). En caso contratio, denuncie ante |a
ia Nacional de Salud.

Paralos gastos médicos. el cobro ante ka aseguradora o la ADRES sololo puede realizar la institucion

prestadon de servicios de salud,

Para presentar 1a reclamacion ante la compaitia aseguradon no se requiere scudir a terceros.

Modificacion | do la vigencia por duplicidad de

La Augundwa podrs modificar lav vigencia de la péhu deforma umlaml y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquelios casos que se corrobore ia existencia de duplicidad de amparos y pago de

prmas respecto del mismo vehiculo. (Greular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera) \

Datos personales

Autorizo a la compafia para que trate mis datos personales, incluse los de salud que son sensibles, con la

finalidad de vincularme como tomador del contrato de segure, incluyendo todas jas acciones requeridas

para ¢l cumplimiento del mismo, asi :omo panalas dﬂms finalidades mdudas «n la politica de watamiento

de datos pemmles. disponible en SECJUTTAITY cmcallegsl’, donde te encuentran los conales

para ejercer mis derechos, en espeaal B actuaﬁzar recuﬁcar. cmocery supeimir mis datos. Daclaro que, b

informacién otorgada &3 veraz, completa, exacta y actualzada,

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tasifax 100, 110, 120, 140, 150, 717, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demis tanifas no citadas en (1)

= wamwsrwzsmnsu&ms' 2

Conlacﬂmmyiomm@tumﬂwmmc Beneficio Mendial donde obbendrls descuentos ¥
PrOmMOGIONTS Wmitada, en ddefehm rmbmmdccoﬂwmarmm

registratul Lcom

e o oy I
Date: 2023.07.31 17:18:40 -05:00
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE LA ORINOQUIA

=" Sl
i e e N.L.T. 832000283
ORDEN DE COMPRA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS  Numero de Orden 112900
N.LT. 860037013 ~ No de Instrumento
Calle 33 No. 6B — 24, Mezzanine Instrumento agregacién SOAT Il
Bogota D.C., Bogota D.C. Fecha de Emisién 11/07/23
Atte: Maria Fernanda Amaya Solarte Fecha de Vencimiento  03/08/23
licitaciones@segurosmundial.com.co Comprador Doris Bernal Cardenas
Teléfono: +57 1 285 5600 Ordenador del gasto valida items
Supervisor Zulma Carolina Estupinan
Hernandez.
Teléfono 3112823037

Detalle de Entrega
Gravamenes adicionales N/A

Justificacion Conforme se determino en el
estudio previo
—Enviar a — Facturar a
CORPORACION AUTONOMA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE LA ORINOQUIA - REGIONAL DE LA ORINOQUIA
Cra 23 No. 18 - 31 Cra 23 No. 18 - 31
Yopal Yopal Yopal, Yopal
Atte: Doris Bernal Cardenas Atte: Doris Bernal Cardenas
Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total
1 CDP 606 s0a03--101 CICLOMOTOR 1.0 Unidad 0,00 0,00
2 CDP 606 s0a03--110 MOTOS Hasta 100c.c. 1.0 Unidad 0,00 0,00
3 CDP 606 s0a03--120 MOTOS 100 a 200c.c. 1.0 Unidad 0,00 0,00
4 CDP 6806 s0a03--130 MOTOS Mas de 200c.c. 1.0 Unidad 0,00 0,00
5 CDP 806 s0203--140 MOTOS Motocarros 1.0 Unidad 0,00 0,00
8 CDP 606 s0a03--211 CAMPEROS Y CAMIONETAS 1.0 Unidad 0,00 0,00
Hasta 1500c.c. 0 2 9 afios
7 CDP 806 s0a03--212 CAMPEROS Y CAMIONETAS 1.0 Unidad 0,00 - 0,00
Hasta 1500c.c. Mas de 10
8 CDP 606 sca03--221 CAMPEROS Y CAMIONETAS 1500 1.0 Unidad 819.019.00 819.019,00
a 2500c.c. 0 2 9 anos
9 CDP 606 s0a03--222 CAMPEROS Y CAMIONETAS 1500 1.0 Unidad 0,00 0,00
a 2500c.c. Mas de 10
10 CDP 606 s0a03--231 CAMPEROS Y CAMIONETAS Mas 1.0 Unidad 5.763.918,005.763.918,00
de 2500c.c. 0 a 9 afios
11 CDP 606 s0a03--232 CAMPEROS Y CAMIONETAS Mas 1.0 Unidad 0,00 0,00
de 2500c.c. Mas de 10 '
12 CDP 806 s0a03-310 CARGA Q MIXTO Hasta 5 1.0 Unidad 0,00 0,00
toneladas
13 CDP 806 s0a03--320 CARGA O MIXTO 5 a 15 toneladas 1.0 Unidad 0,00 0,00
14 CDP 606 s0a03--330 CARGA O MIXTO Mas de 15 1.0 Unidad 0,00 0,00
toneladas
15 CDP 806 s0a03--410 OFICIALES ESPECIALES Hasta 1.0 Unidad 0,00 0,00
1500¢.c.
16 CDP 606 s0a03—420 OFICIALES ESPECIALES 1500 a 1.0 Unidad 0,00 0,00
2500c.c.
17 CDP 606 s0a03-430 OFICIALES ESPECIALES Masde 1.0 Unidad 0,00 0,00
2500 c.c.
18 CDP 606 s0a03--511 AUTOS FAMILIARES Hasta 1.0 Unidad 0,00 0,00

1500c.c. 0 a 9 afios



Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total

19 CDP 606 s0a03--512 AUTOS FAMILIARES Hasta 1.0 Unidad 0,00 0,00
1500c.c. Mas de 10

20 CDP 606 s0a03--521 AUTOS FAMILIARES 1500 a 1.0 Unidad 0,00 0,00
2500c.c. 0 a 9 afios '

24 CDP 606 so0a03--522 AUTOS FAMILIARES 1500 a 1.0 Unidad 0,00 0,00
2500c.c. Mas de 10

22 CDP 606 s0a03--531 AUTOS FAMILIARES Mas de 1.0 Unidad 0,00 0,00
2500c.c. 0 a 9 afios

23 CDP606 s0a03--532 AUTOS FAMILIARES Mas de 1.0 Unidad 0,00 0,00

‘ 2500c.c. Mas de 10

24 CDP 606 s0a03--811 VEHICULOS PARA SEIS O MAS 1.0 Unidad 0,00 0,00
PASAJERQOS Hasta 2500c.c. 0 a 9 afios

25 CDP 606 s0a03--612 VEHICULOS PARA SEIS O MAS 1.0 Unidad 0,00 0,00
PASAJEROS Hasta 2500c.c. Mas de 10

26 CDP 606 s0a03--621 VEHICULOS PARA SEIS O MAS 1.0 Unidad 0,00 0,00

- PASAJEROS Mas de 2500c.c. 0 a 9 afios

27 CDP 606 s0a03--622 VEHICULOS PARA SEIS O MAS 1.0 Unidad 0,00 0,00
PASAJEROS Mas de 2500¢.c. Mas de 10

28 CDP 606 s0a03--711 AUTOS DE NEGOCIOS Y TAXIS 1.0 Unidad 0,00 0,00
Hasta 1500c.c. 0 a 9 afios

29 CDP 606 s0a03--712 AUTOS DE NEGOCIOS Y TAXIS 1.0 Unidad 0,00 0,00
Hasta 15600c.c. Mas de 10

30 CDP 606 s0a03--721 AUTOS DE NEGOCIOS Y TAXIS 1.0 Unidad 0,00 0,00
1500 a 2500c¢.c. 0 a 9 arios

31 CDP 606 s0a03--722 AUTOS DE NEGOCIOS Y TAXIS 1.0 Unidad 0,00 0,00
1500 a 2500c¢.c. Mas de 10

32 CDP 606 s0a03--731 AUTOS DE NEGOCIOS Y TAXIS 1.0 Unidad 0,00 0,00
Mas de 2500c.c. 0 a 9 afios ‘

33 CDP 606 s0a03--732 AUTOS DE NEGOCIOS Y TAXIS 1.0 Unidad 0,00 0,00
Mas de 2500c.c. Mas de 10

34 - CDP 606 s0a03--810 BUSES Y BUSETAS DE SERVICIO 1.0 Unidad 0,00 0,00
PUBLICO URBANO

35 CDP 606 s0a03--910 SERVICIO PUBLICO 1.0 Unidad 0,00 0,00
INTERMUNICIPAL Hasta 10 pasajeros

36 CDP 606 s0a03--920 SERVICIO PUBLICO 1.0 Unidad 0,00 0,00

INTERMUNICIPAL Mas de 10 pasajeros

6.582.937,00 cop



' KPMG S.A.S. Teléfono  +57 (601) 618 8000
Calle 90 No. 18¢ - 74 +57 (601) 618 8100
Bogotd D.C. - Colombia Fax +57 (601) 623 3823

www.kpmg.com/co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT. 860.037.013-6

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de mis procedimientos de auditoria y con base en la informacion
contenida en las Planillas Integradas de Liquidacién de Aportes — Mi Planilla, correspondientes a
los Ultimos seis (6) meses contados desde el 1 de enero de 2023 al 31 de julio de 2023, la
informacion relativa a los afiliados y la correspondiente a sus ingresos base de cotizacion, ha sido
tomada de los registros y soportes contables, observando que la Compaiiia se encuentra al dia
por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, Aportes Parafiscales y Aportes
a la Administradora de Riesgos Laborales durante este periodo.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de agosto del afio dos mil
veintitrés (2023), a solicitud de la administracién de Compafila Mundial de Seguros S.A., de
acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 7 del Decreto
1828 del 27 de agosto de 2013,

[

Julidf Camilo Carrillo Olmos

Revisor Fiscal de Compafila Mundial de Seguros S.A.
T.P. 230271-T

Miembro de KPMG S.A.S.

@ 2023 KPMG S.AS., socladad colormbiana por acciones simplificads, adserita a'la KPMG S.A.S.
organizaciin global de firmas miembro independiantas de KPMG International Limitad, Nit.* 860 0008464
una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados S Sy



1 a
1 g | - | =i | _
I i ' | | = - , '1 ¢ 1 B
- (1l i I!I " B | i "lr“ Lo Z = - - . < .
Al 2w 1= Yy I . - - «{l'-‘ 1
-I Ay . - a ._.I._| v s s N 1V 1 1 N | ‘ B Fea B i y e
< [ . .H - e . ) ! . 1 . | [l FE ] | =
- = - - < ', N o=, 0 LT R S ,
I'“FI . CTI T [ i o ' | - Za I" o I‘#‘I - ) PR S !
: . ' - i g S i Loy ' .o
| '- : | 1 1] ' 0 W) 1 P - a b} |I I r i J‘I| ) ‘
i r ' - 1 ~
...i"“ "'H_ - _'!',I { o e LR . - A 1 10 I N i 1
y_! | |J:| ‘.l "1' |."5 'y 1l . ‘ A il 1, } R : o ) , | ]
b g LA, 1 1 3 - . . | e A | .
T;lﬁ !Il ' “'I '5’%(” RSN S ‘_H i . - E ' ! I I H‘i I |I‘ 1 I‘— ;r
;I.!'. .‘I : o SR (¢ - 1 ' - 1 - i o i
== = |l i i - ' LR - LY = .
3 " N i - ) - ~ | | o ! - | 18 1
= P ] Ther = B 2 N " - e X
il L 1 : A l\. H_‘IL | % | |!.| 1 N |“| 1 I. . N I| - - | I 1. |
-L i . L | . B . o = |
‘__ TVt ; - . :.,‘rﬂ 0 ' I\I Ihm'l' Wll I ‘!I_ -y o - Ly, e - I = ' _'I
.- ) . - ! N W - ! - 1~ e T= Tl e M I. I e - . . P
W e | i E N mir T g R e nay N i = Col
1 1, AL ' 3 ' i [ ¥ B a
. W 1) : o o - . | = I 1 Il . I ] |
" ' SONE B T Sl T I -

R SR , T - B N L o = . N R J
-l 1'._.I_'.|I T = - 3 - I v | P - - N, - :
- | i - 5 i I o ui | ! ‘ | o o - . .

L - ’ - N - o i
L |. S R -‘E i I . w0 O I ) I
I A TR s ¥ ' * = = - A e . i . ' i
. 2 . . . 2 11 . - " . _‘ ! | AT - - = o
L . : a o - ! - iJ - :‘1 1 O N I! 5’_. i
..I1“: - ;,Im |.. g SR . Il‘ i [ |I _|!| | .,_H o |In i L I: :. | ' I 2 1
N : =N o v~ - . : - [ ' L = ]
- 1-_-“ | =l al yu .‘ﬁl;_lz o | *Ii: . o u o B 3 ..4|‘|J\"- ‘-' r 'y \I,. p ' E =
- a [ - L 1 ¥ < « e | .t r i okl Ay & = ' . 1 i
|w | - A .'-u 'l_:l-ll h-lm II : 'Irl-”rﬂ"'ln = ch == fﬂ i |-||| 1‘ L - L = AL - H: ht I _-_,_..‘— \“"", r
L SR LELAS iee L LRI L PL S . .
fa 1 : 1 . : K o =
TEANEL T T U P ST U PR S U T T
I - N . oy = Lheti=m L - o = i & x 1 T L -
J\.n N .= il ' - , ,.l -H. - .I_ i .I.I . H'." ,lfu 19 L -II i_.: ' e g |_‘: 4 e s .
v & - . A 11k N
- ‘! - G ' o -I,;Ji _\v I I ' I L . I, L H' - I I 1 - r. I l Ik I 3, -
1 = - B , 1 A . = 10 2N 1L 2
: "'. ."gl l o '—P» I " i I o L I i| I Ilt = _-k 'I ) I,' I - Fo= 11l ‘

ot T = _"M'r x 4 |I I o - I-;- o L 1 K 1 . 1 L N N
S T i = (il - 1o 1) k - i o ~ : .

. = | \ S <
|.u..""- - Fl ol i ; JP\h - I'-I-‘I fa ";t}'_l‘ 1 "H d= v '_ll; Syt s o |II i I| (! T |I]=|I
s, vy u' 'f_n = :' b _'l”:_ . e age nE R Y o - . - S e o
] FF_p'" N " u 4= g L = N :-H-.:i 1wy 1 I I I (e ’,u'. l"u_"" i 1 o X o

B . 1 . Pt w I P U .« * 1 _; 1 I
L RS , ' L W= = - L Ecl 4 S = 4 o 1 '
- “T i |,,‘ e I\ ||. . "~ 1l : P - = =L 1 - N I
oo L; e . - PR ¥ Pt A~ g - ) xR ' -
o i . < o ' = . T L s 11 1 ‘ Y 1 ]
L 1 1 e ! 1= . w o, . " . L v =i -
T L nﬂ'*l”i'vh i N ok i A" |I @ g Tt i = vy 1 n? o II;: UI" I e . -I
i il LS | II| '\u
o \ ] 5 il i—l- = I H - o 1 I u . | . -
N ' ST " a 1" i ¥ 21 A ‘_Il ] -1 . 'ﬁ . 'F ' ILI <ihe TilE !
Hye, - e (RS .. 21k B -
L _ . " | ,
P l - ,\l- I I | 7:| o . | |‘ | H. I I' 11X g" I I i LRI PECII
- . - | = 0 - .'L i |Ci " ’IIM.J =, | "
- 1 o oy | -'l‘ | II\. . ne 1 r B 1 1 I
I oA ' 1 ' p] | & 2 - R N
B = 3 4 v b ' o , ac . - ;j
5 . - v =
L . ' : .= T - L.{ L
it ' ' | o, ' | . N 1 s
- L. I ] B no 0! ~ -
. i " oy 2
1 - O " 4= " =t WS
[ "1 a1 1 ] I ) I LIS [ ll "’|'y N :‘| ' [
Ll o] II 'ﬁli _ ?‘”I ) - 1 P _-:.J_" v v i :.|||:"'J. L
- - i S . oo s ™y . ! L o , [
= b o= - L i - b I! S - E 1
A I' | - T h a0 o N A . o 5 1|| ‘n 4. 0 5t
v 1 . L ® T = g 53 ,!F |"| a L. ' -
- | PRI " - I s Lo T o " - I
I 1 I o I £ N 1 T N e S/
..._" . o - (i LS 'I n N LI (N N = L
ot ol . . :
1 ) FU: _-"-."I_II‘ Ol 1 1 . !
i AL 1 R : fm ‘
..;' ')I i [ ri
T ",_ 21
1 . B -
n e
. 1
HI.["'r ','.
y h
I R T N
i .Z-ﬂh. ‘lbu B

3 - 5y ‘
'h‘ﬁlﬂu IW"-i.hl"_._




UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

2EAORORA®PIDE®@R

)
@&

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 JULIAN CAMILO CARRILLO OLMOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121902063 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 230271-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ** ¥ *x s x ¥k x xax kv s xx s x k k2 %

*t************i****t*t********************************t*i**tt*****

***j**t*************i*!l**t***t*ttt*****i*******t*******************

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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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A do Coscmtna i

aa | JUNTA CENTRAL | CiD)
s, IDE CONTADORES §

VLT SRt B R

UNIVERSIDAD COOPERAT

JULIAN CAMILO
CARRILLO OLMOS 1
C.C. 1121902063 |
RES, INSCRIPCION 545 e 2L |

B entteacitn Puases 3 A §7001420117

Saribhis iy
M e b ) Vg

SRAIJUNTA GENTRAL .
ety lms CONTADORES @

Esta tarjeta es el (nico dacumento 3

ue lo acradila como Contador Pablico de
acuerdo con lo establecido en la Ley ]

3 de 1990, Es personal @ intransferible.

Agradecemos a quien encuentre
6444450 o devolyer|

A =21 Bogota D.C

esla tarjeta comunicarse al PBX; (57)1)
ontadores a la Calle 95 No. 9.

aala UAE - Junla Central deC
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_compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

COMPARNIA SEGUROS MUNDIAL SA
E

PRINCIPAL

69768836

03/08/2023

03/08/2023

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

860037013
julic 2023
agosto 2023
$911,800,600
699

34

9998600669427

Pago Electronico por PSE

82698194

*Numero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 691 $0 $17,752,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 168 $0 $101,134,400
230301 800224808 Porvenir 217 $Q $121,839,800
230901 800253055 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 25 $0 $38,104,300
231001 800227940 Colfondos 128 $0 $99,384,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 137 $0 $155,086,100
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 42 $0 $7,371,900

' CCFOS 890102044 Cajacopl Atlantico Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $3,425,200
CCFQ9 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 8 $0 $1,895,200
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $283,000
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar i $0 $146,800
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 573 $0 $107,337,000
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $143,600
CCF33 891780083 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 1 s0 $113,700
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Campensacion Fliar 3 $0 $258,700
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $172,000
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $339,600

Este documento esta clasificado como PRIVADC porparte de Compensar Operador de Informacién




“Namero de

Valor descontado

Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
2 riesgos laborales y/o licencia

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $130,100
CCF57 890303208 Comfamillar Andi Comfandi Caja de 23 50 $3,697,100
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 20 30 $15,827,600
EPS002 800130907 Salud Total EPS 49 50 $9,090,100
EPS005 800251440 Sanitas EPS 194 50 $61,881,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 135 40 $35,313,800
EPS010 800088702 EPS Sura 159 30 $56;340,800
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 30 $160,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 103 $0 $19,821,500
EPS018 805001157 Serviclo Occidental de Salud S.A. 5.0.5 EPS 4 $0 $797,700
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 29 $0 $5,388,900
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 v~ $0 $130,500
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $103,200
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser $0 $160,000
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 $0 $174,400
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 56 $0 $28,796,800
PASENA 899999034 SENA 56 $0 $19,198,700

$911,800,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Seguros <
@ mundlal

Bogota D.C. 08 de agosto de 2023

Sefiores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINCQUIA
Yopal

Respetados sefiores,

Mediante la presente me permito confirmar que ‘la totalidad de los pagos
correspondientes a primas de polizas expedidas por la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. deben ser transferidas por endoso a la cuenta detallada a continuacion:

BANCO , TIPO DE No CUENTA NIT
CUENTA
Banco de Bogota AHORROS 00106829088 900531292-7

Esta cuenta estd creada bajo un patrimonio auténomo creado con una fiduciaria donde COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA es el fideicomitente, la razon social es PATRIMONIOS AUTOMONOS
CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA SA con NIT. 900531292-7.

De antemano agradecemos su apoyo y comprension

Ateniamente,

i
FRANCISCO JAVIER PRIETO SANCHEZ
C.C. 80.503.931 de Bogota
Representante Legal
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

] 4
3 :
;g 2
% 5
ge g
= o Sia iy %
= _Lineas de Atencién al Cliente 5
e SegurosMundial
BOGOTA: . NAGIONAL: §55p SITIOWEB @Seg
(+601) 32747 12/13 | 018000 111535 www.segurosmundial.com.co o o o @

( ) Cumplimos con los suefos de nuestro planeta reciclanda responsablemente.
4

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa PATRIMONIOS AUTONOMO CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
identificado(a) con NIT 9005312927 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a ftravés de la
CUENTA DE AHORROS No. 106829088 desde el 26 de Junio de 2020, este producto se
encuentra ACTIVO. ' '

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 7 de Julio de 2023, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

.'/_// -'-, .»- —

m._—.}_/’ / g

A i

s X

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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M

— C N . ! . -
c I LANDN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONGSTA

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14918747421
l!lS)7707212|4|J![|JMU\0|2|(’J J{’}‘OUI!)1491874742 1
o

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘214.<Buzén electrénico ‘

8600370386 Operativa de Grandes Contribuyentes 2 _

; IDENTIFICACION ]

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifimt[:_iéj,—-__: \ 27. Fecha expedicién
Persona juridica ; 1 S
Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento d0-Cludzdiunicipio

.

PR 7
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 010 nombres

M

azon social

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

36. Nembre comercial

s

~ 37-Sigi
/IS (SEGUROS MUNDIAL
/ UBICACIGN " _ ™~
38. Pais 39, Departamento /-—\; N L Iy 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. (O <7 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41, Direccién principal //;’\\\“
CL33 6B 24 LN
42, Correo electrénico impuestosmundial @ segurosm undial.com.ce._~/ A
43. Cédigo postal 44, Teléfona 1% : Ny 2855 6 0 0|45 Telsionc 2
"~ ™\ CLASIFICACION
Activjsae-econdmica™. "/ Ocupacién
Actividad principal ) Ac't{\_fi&}?{:l "c:ﬁr_w:]ri‘af\,, -\-\; Otras actividades 52, Nimero
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48, Cédiﬁg: "-?;Fecjpémglé 'é:iv/i;".ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 51 1][1 9730305||[6 5T N20 20,087 3] | | | | | | 4
S i /" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 o3 A B TR SR EANEN A T 2. B W B de 1%, 48 % 0] . 3 5 A 3
secoml2 [8 [5 |7 s (Jo diofdnafatlazassolss] | | | | || | | | | | |
- Gravamen a los movimientos fir}apdlef\_j_syerag CU@E}[ente
03- Impuesto al patrimonio (A e Informante de exogena
05- Impto. renta y compl. régimen c‘ird&-l—a/r’/tij_:\i?g:‘gl_ziﬁj:ién anual de activos en el exte
07- Retencién en la fuente a titulo de rent / /42-0bligado a llevar contabilidad
08- Retencidn timbre nacional kY “48w-,lri'npuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencién en la fuente en el imp‘ue:sffcpl-.: 52~ Facturador electrénico
10- Obligado aduanero "*,\\\.\ , _,'55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obliﬁ‘adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
A E 5 | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | l | l 85.Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ] | 57. Modo 1 }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e e e R Y e -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [jl 1. Fecha [2023-06-06/15:13:53 !

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar | pirmo aitorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el case.

Parégrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: x 984. Nombre ROJAS PAEZ DIEGO

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Carha namacmaidin dom e emie MAME. Am An Afas a. c— o o



POR UNA COLOMIIA MAS HONESTA

) JAN f\l Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pégina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14918747421
(415)7707212489984(8020) 000001491874742 1
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional X I\k‘\ b;iauzén electrénico
86 003701 3|s Operativa da Grandes Contribuyentes / \'«\i / S [
< 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ '/" ‘/\/ S \.
g *\ rav v
s45m41/;§ n\\ u‘g Eh \Obiica de orden nacional, departamenital
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 munlcp;ary dﬂgtggl:'ﬁlg:dc?s e \,M”j co de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2:1,,?,’;‘," '?ougadé}.v orgamémos \\ b
68. Sin personerla juridica 69, Ctras organizaciones no clasificadas 70. Beneticis™ ( ) / 1
~ 7
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma ,_./ } Composlcién del Capital
Documento 1. Constitucién ¢
71, Clase 05 82, Nacional 95, 614 %
72. Numero 9 5 4
73. Fecha 19730305 83, Naclonal publico 0. 0 %
74, Numero de notaria 4 )
75, Entidad de registro 0 3 , </ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 1 87 303414 /-_ %) 2 1 0\3 0 1
= . Fale- -
77. No, Matricula mercantil 00D 3838330 \ e/.-/;-}a __L\a\‘ar)?z
78. Departamenta T ot N M
79, Ciudad/Municipio 4 ((\ 85, Extranjero 4 . 386 %
Vigencia Vi o 7 86. Extranjero puiblico 0..0 %
80. Desde
1. Hesta 87. Extranjero privado 100. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
f-',_:’ h ,,-‘:,f" R Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 50, Fecha cambio e estado 91. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 92. DV < ol
T "
1 79 |2 01 50101 -
\ R ’{
2 20 |20010102| B 6. 0102 7 e e
o I’ /
3 1 RS :
4 l_ 1 1 | 3
5 I Sl :
Vinculaclén econdmica
93, Vineulacian | o4, Nombre del grupo econémico ylo empresarlal go; Nimen 0 da Identiicacién Tributada (NIT) de 18 g py;,
5 |

900_243676!6

97. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante
INVERSIONES HYBISCUS S.A.S,
170. Numero de identificacién tribuiarla 171. Pals

172, Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior saciedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 02-08-2023 08:37:43AM
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POR UNAL COLOMRIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
I 7707212489984(802! 0149187474
;"‘*-.\
A~ N

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8§ 600370136

6. DV | 12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14, Buzén electronico
2.

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio gjercicio representacion

18

100. Tipo de documento
Cedula de Ciudadani 1 3

101. Nimero de identificacion

1.9 4 8 @ B 8°7

02+ Numero de tarjeta profesional

. 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Frime.r'négnbre NY L \_ - 107. Otros nombres
BUSTAMANTE IMOLINA JUAN, |\ N\ N |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal . ™. e it
98. Representacion ‘ 99. Fecha inicio ejercicio represer 'aEcn N p '1‘\
REPRS LEGAL SUPL s D /:}T\_\ \' |1 9. 9\9\0, 3 .0 8|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion . ,"':\'\,_\ / ; 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 8 68 6 O 8§ 8 e NG 1
. 104. Primer apellido 105. Segundo apellido y ' p 106. Primerambre 107. Otros nombres
SILVA [AHBELAEZ ¥, : G ,FMAPISOL ‘CECIL]A
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn soc:w’mb;gs,em‘aqgerle'gaj
©8. Representacidn 9. Fe(?t\h@;%}arq'qé :ébhsé?:t?cién
REPRS LEGAL SUPL 19 e STy 201105189 }

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan { 3

101. Nimero de identificac O

7 9 7 B8N,

102. DV

103. Numere de tarjeta profesional

104. Primer apellido
MORA

105. Segunaa apal[ido \;\'- 3
\GONZALEZ "\ Y

106. Primer nombre

JORGE

107. Otros nombres

ANDRES

REPRS LEGAL SUPL

99, Fecha inicio elercicio representacion

a8

201706,15|

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) -10& Dv Aﬁ.\?:[zr:tdn.s\oc\al representante legal
i 5 S
sy “\\\ DS
98. Representacion \ ) ON "3, Facha inicio ejercicio representacion
— ] | j
REPRS LEGAL SUPL ,/ \___/ A & 2021041 5|
1 1
100. Tipo de documento ;OT Nurm.rr) de x:iennfrcaca.:n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan 1 3 g .g, 0___5\4*’ 7 2 0 j ’
4 7
104. Primer apellido / "1 05.\_Se-;undo apellide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROJAS \JPAEZ [DIEGO
108. Nimero de Identificacién Tnbularir. (Nf-.,\ ‘\.‘Mmm 108. DV| 110. Razdn social representante legal
N dd
S
98. Representacion ~

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3

101. Numero de identificacidn 102. DV

8 050 3 9 3 1 ' : |

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
PRIETO

105. Segundo apellide
|SANCHEZ

106. Primer nombre

FRANCISCO

107. Ctros nombres

JAVIER

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdén social representante legal
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POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= I Pagina "4 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
ﬂ I!\]‘S J!HUZ'!LJJSHM&MIUUJO) Uﬂlomm 1874742 1
i/;'- ‘::\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P /\_‘\\\ /1_.4.1‘18u20n electrénico
8. 6~0. 0 8:-7 0 4 5|6 Operativa de Grandes Contribuyentes / r \\ /l({g ~1 |-
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Ten*ll‘puti”ﬁ!ﬁe"/ \"\ : "\[
111. Tipo de documento 112. Nimera de identificacion o1 v f‘i‘{l Nacmnanded N /
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 3 9 5 1 0 1 ‘\_ﬂ) COLOM 1A :); 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomhre/' v ,/, 5 \11&. élros nombres
MISHAAN GUTT ALBERTO | \// £ (' ))
! [0, Razén sosia (NS l/ S’
g ‘f/ k\ /}
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122 Fe&‘!a de ingreso 123. Fecha de retiro
A 0/1 3\0\»3 1 el s o Bl
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacién - 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 7 1 0 2 9 8 8 COLOMBIA 160
115. Primer apellido 116. Segundo apellido /"' e 118. Otros nombres
FERNANDEZ ESCOBAR CAMILO
. 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Panicipacidnf‘,’_r & p 152 Fecha de ingreso 1283. Fecha de retiro
“l2013.07.1 8 il
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion U 118. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 [{ 2 6 1 3 0 0 3 ™~ - | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116, Segundo apellido < = /" 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TORRES |FEHNANDEZ DE CASTRG“': IJOSE FERNANDO
¢ 119. Razén social V‘i\\_\"\:} 4 /;_)
e & 4
120. Valor capital del socio \ ;\?L%F’Q.chip\gal: 9 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S AN 2013071 8 e
111. Tipo de documento 112, Numardda :dmyahcari-ﬁn ™~ \ 118. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 7 4 AP 7 B / | COLOMBIA 1809
1156. Primer apellido r ' f‘f 13 Bszgum,o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres \ "
, |GUTIERREZ " _INAVARRO LUIS FELIPE -
119..Hazon social (" \,\
v
120. Valor capital del socio ’!,’/ Y 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 128, Fecha de retiro
}) 2013071 8 vhsFi 'y
111, Tipo de documento 112. Nﬁfﬁa:a/de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad - '
Cédulade Ciudadanqy 3 |7 9 2 7 1 3 8 0 . | COLOMBIA 169
116. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i VILLAMIZAR [MALLAHINO ERNESTO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013071 8]

1 L

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM




N

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UNA COLOMBIA MAS HONT
K ’ Pégina 5 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para |2 DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
l|I| I““ ZIZJJ!JHIH“”IHM il “I‘
//:\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e 14. Buzén electrénico
& 6003701 3|s Operativa de Grandes Contribuyentes .,"‘.'-"x\- N ,
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem‘poi*a'ﬂ" /
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 11.5 E‘.’J 1\4 Nacxrnaudad\
Pasaporte b8 (B[00 . R o, - S L J .|/ ESTADOS.UNIDOS 2 4
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/” ---\5__:'-4 5% ,m\ \11r. ~Otros nombres
, [MisHAAN 1 [SUSAN LY
119. Razén social / R
5
et = i
120. Valor capital del socio 121. % Participacién flgz\Eec“a de'i |ngreso T 123. Fecha de retiro
Al f*faz 0’1 3\ 03,2 2| ]
111. Tipo de documento 112. NUumero de identificacién N 3.0V | 114, Nacionalidad
Pasaporte 44 |50 6 1. 4'2 8.9 8 5 AR \ ’:‘_ \\\ N 1’ ESTADOS UNIDOS 2 4
115. Primer apellido 116. Segundo apellido "'p N 11? F'nmmr Wcmbre 118. Otros nombres
MISHAAN | Y ™MRICHARD i*
2 119. Razén social 7 f\_,.-
D
120. Valor capital del socio P "“ N 1)’»2_ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘{20130 3.2 2] ,
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacién QR N 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 9 4 8 0 6 8 7 i3 | COLOMBIA 18
115. Primer apellido 116.- Segur‘uo ..peihdo /" 117. Primer nombre 118, Otros nombres
: BUSTAMANTE |MOLJNA 7 s~ JUAN |ENR|QUE
118. Razdn social & ::\:\ ,"'
£ A b
120. Valor capital del socio \ 121 % PAI‘!ICID_;:_ ., 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
SR 2013032 2| : ,
|| 111. Tipo de documento 112, Num’rc,de ides nﬂflcar.wén \'\\\ . 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |4 g, 5" \3/5 , " \3 -6/ | COLOMBIA 18
115. Primer apellido \ . 1‘16¢ Sagum_o apelludo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MISHAAN LE 4GUTf—/ o SALOMON ANDRES
4 119. Razén social aral e \"';
‘xu/,,-
120. Valor capital del socio /—-—-, N |121% Participacién 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
: D)) 2013082 2] 2
111. Tipo de documento 112, Ndmers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 3 1 9 8 1 0 5 | COLOMBIA 18
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MISHAAN MILLAN JONATHAN
5 119. Razdn sacial
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' 20130322

Facha neneracidn donimentn PNF N2.NR-2N23 NR-37-434M




DIAN

POR UHL COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 24 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14918747421
{415}’??0“7!‘12489984 0014918747
Frs \
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional s n\ ‘\ i /Buzdn electrénico
86 003 7 0 1.3| g |opentvadsGrandes Contribuyentes 1/1';' \\\1 / /3 LA
¥ \\ N __;'/J ‘4_,, \\\ &
Revisor Fiscal y Contador a7, \‘\ (’/"
124. Tipo de documento 125. Numero de Identificacion 1215;‘I_3'V' 12? Numerude 'arle*ia}proleslonal
g |Cédulade Ciudadania { 3 [1 1 2 1 9 0 2 0 6 3 i /K 5 B A 248, 8 .2 T T1T
E 128. Primer apellido ‘ 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\ "\.:"/ 74 5 K‘\ 13‘I blros nombres
£ |cARRILLO |oLMOs JULAN /7 NS /7 |CKMILO
£ |132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Sccledad o firma designada v R K‘\‘ /" /
8 86 00008 4 6|4|KPMGSAS fl
‘€ |185. Fecha de nombramiento W UNON
{ )
2022050 4 o)
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién = \:‘IGQ}DV 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cedulade Ciudadania 1 3 |3 9 5 4 1 7 1 2 s L > 33 256T
?:; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido . \ 1‘4& Pfimer ,\o‘f‘nﬁri{/} 143, Otros nombres
% MONROY JDIAZ / P |GABHIELA +*d ]MARGAHITA
& | 144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV| 146, Socledadoflrrn'fdesmnada ( R'*\
= N
8 8 600008 4 6|4|KPMGSAS Al ) )
& | 147, Fecha de nombramiento /';,-‘-‘ #
20220418 (N
148. Tipo de documento 149, Ndmero de identificacién 8 ¥ 150. DV [ 151. Ndmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadanfa 1 3 |5 3 1 2 4 7 .8 5. _ 1 8 2.4 3 8T
152, Primer apellido 163, Segundc apall.dr} / /'/"‘, . . 154, Primer nombre 155. Otros nombres
[ O A7 I
8 [BABATIVA |sALGADQ \ ¢ | 47/ |Yumy ANDREA
§ 166. Ndmero de |dentificacién Tributaria (NIT) A57 ‘D\f ‘158 /S0l cléga (
Sy
< ' ¢ / ,
159, Fecha de nombramiento 7 7 VO
20210 slo %)|
> / s,
(.r 3 N
i Iy
. #) (
N {\ / j e
ri
Q)
\ y
iy
L
Nosd/

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM




I A : ; s é :
) B \ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina T
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
7212489984 00001491874742 1
T

F o \‘.
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional gt AN J 4./Buzédn electronico

8 8 10:0 37 0 1.3 6 Operativa de Grandes Contribuyentes .‘/ Ve / 3 \ - /"

NS / \\ \\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negof.io.. vntre otros / / L

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdémica "\\ ¥ ;‘ 5 ’\' ]
Sucursal 1 ( |Seguros generales (’“ T4 1»6 r. ey \1 v/
162. Nombre del establecimiento b= NV i b W
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SUCURSAL MEDELLIN £ XS e T
163. Departamento > 164, Ciudad/Municipio e \ '-\u/:",-’
" antioguia 0 5 | Medellin ‘i ‘?\\\t“—’/___‘ 0 6‘1»-/'/
165. Direccién e
CR43B 16 95P 7OF 713 ARG &y A 7
166. Nimero de matricula mercantil . |167. Fecha de’ Eémamcx.\a n:ercq'zt:\ v
21169719002 ; |1”98‘607291
168. Teléfono S :
5602960 |(/", et
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica Ve b \
Sucursal 1 0 [Seguros generales f {” o 4 i ‘5 |6 5 -4
162. Nombre del establecimiento e S L
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A SUCU RSAL BARRANQUILLR
163. Departamento 164. Cnudad.’Mm.clplo \ NE pu
Atiantico A 00 1
£ 165. Direccidn
CL77B 59 610F412 T
166. Numero de matricula mercantil AN \V\/ S N EEZ:"Fecha de la matricula mercantil
23 74N/ AN [19970731]
168. Teléfono : .:;\‘\ N7 ,\\\ 169. Fecha de cierre
i :-\.seass\ss [ gy
160. Tipo de establecimiento ; / I, '161‘.7:\c:n.~.ud?§»>qnndn\1123 )/
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales., ‘5 o |
162, Nombre del establecimiento: " ,_\‘\ A
COMPANIA MUNDIAL DE SEGU ROS‘SUCURSAL CALI
163. Departamento "\\ 7/ .| 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca //,::\\_’/7 g | Cali 00 1
A 165. Direccion % —“'\ /
CL22NORTE 6AN 240F 1003
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de |la matricula mereantil
1432212 [1984086.27]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
; 6615411 | e Nog ]

Farha nanararidn darimanta BNE: A2.N0.9002 A0-27-A2 AN



AN

POR UNA COLOMOLA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 8 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
I415)7707212 9984(8020) 0149187474
”~ . . \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional ?;;Buzﬁn electrénico

B6 000 .8 7 0.1 3

6

Operativa de Grandes Contribuyentes

P

i

4"'
A
z

160. Tipo de establecimiento 181, Aciividad econdmica = ‘\_ __) / )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales ‘o i‘“\l,é' /5;.1 i, 2
162, Nombre del establecimiento = _\‘:Qf i i\:\_ ) _j
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. gl ‘\_f (7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio s, -‘\‘-‘ »”,{ k\\\ /"/)
Bogoté D.C. 1 1 | Bogotd, D.C. NN A
! 65, Direceten /f// > N ; \\> i3
CL33 6B 24P 2Y3 ASAUNCS N Se—
166, Namero de matricula mercantil " 167. Fecha de’ﬁa matr(cu!a mercaﬂhl N \I’
800333389 /j,f‘ ]191\3/0313|
168. Telélono 169. Fe:.“ade cigire” ) )
2855600 |-5/, el
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica . N
Sucursal 1 ( |Seguros generales 4\'_ } L |5 5 1 1
162. Nombre del establecimiento 3
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SUCURSAL@OGOTA /
163. Departamento 164, C|udaulMun.mpm \\
Bogota D.C. 1 1JBogota D.C. "\ o’ 00 1
2 [1es. Diraccion N\ S Y
CL33 6B24MNP 1 S A S
166. Nimero de matricula mercantil / )\f ~/ ‘\\Y‘.\ 167’ Fecha de la matricula mercant
0036534{3__'-} 1989082 9|
168. Telélono N N N ™. | 169. Fecha de cierre .
( é!a,sss\oo | s, ol
160. Tipo de establecimiento / /|18t Actividag econsmica”’
Sucursal (\ Seghrosgen'erales\ |6 51 14 .
162, Nombre del establecimiento: e \ 7
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUFjéS S A\SUCURSAL CARTAGENA
163. Departamento _\\ -’J/ 164. Ciudad/Municipio
A Bolivar /—’/ o\ 1 3 | Cartagena 00 1
165. Direccion j j
CL25A 24 16 ED TWINS BAYP 11
166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
239255097 2008011 1]
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
6643328 | = Af fe |

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM



DIAN

POR UNA COLOMOIA MAS HONESTA

Formulario-del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

072124

Pagina 9 e gl
14918747421
JUIW ]““ m “' LI

24

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico
7 )

TN N

86 00370123|68 Operativa de Grandes Contribuyentes -'C—"\\ \“,' ,/:3 ““-_1__‘ 7
x\ "\_.'/ \ \\\\
Eatahl -~ S

Ay
11entos, ag

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N “\V \'_' L';? /
Agencia 0 1 |Seguros generales B ,:::\! B 5_4 i {\/
162. Nombre del establecimiento - ~\ ‘;":,f"‘“ P :\‘\_\‘ /’:‘,
PVM BULEVAR NIZA \\/\ o e
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio S st
’_‘Eogoté D.C. {1 4 | Bogots, D.C. ~
165. Direccion .
AK 58 127 59 CCBULEVARNIZAP2 NS _
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fechadr“fe rm."mda merca:ml N \
03277504 A2 0,2\00831\
168. Teléfono 169. Fect ade ciere” f,/"* J
3227292483 : </ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 0 1 |Segurosgenerales ‘ 651 1
162. Nombre del establecimiento ;/.,-"'
SEGUROS MUNDIAL PAV 118 \
163. Departamento 164, Ciudad/Muni crpm B \\
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. "J 00 1
? 65, Drecion . \,\" NI
CR15 118 18 O
166. Nimero de matricula mercantil /-/,\\ > \\\i /Fecha de la matricula mercantl
02759,91,6“* [20186.12086]
168. Teléfono NN AN |169. Fecha de disrre
T 31\64‘35\1:2\81 | -y
160. Tipo de establecimiento /16T Adividageconémica’
Agencia 0 {1\/segliros géngra!es\ ‘s 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: W\-—-/ \ \“""/ /
SEGUROS MUNDIAL PVM MOSQUERA E.COF’LAZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
- {Cundinamarca " /;:\\/g 5 | Mosquera i 4 Tid
- 165. Direccion 3 \/ /
CR3 15A57 P 1 EN UNO CCECOPLAZA MOSQUERA"
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01139539 2017091 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5176572783 | |

Eprha nanaracidn dasimanta DG N2.NAG.NAS AO.2T-A2 AR



AN N Formulario del Registro Unico Tributario

S . A Establecimientos
Pégina 10 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 14918747421
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV ;ﬁ;,g;jcﬂ‘:i?, ;:fg:imyams ) /(’ \\ Qj _\\1\‘ _1?4.1‘Bu20n electrénico
86 0037 013|6 / \ W
\\ % / // A\'\
Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonqudfpn OQN’L\DNDB'/ ey ~
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica ' ‘\:\‘-.“_)} “\:",fy
Agencia \ 0 1 |Seguros generales e \{é e .1'\“1\ o
162. Nombre del establecimiento ¢ -\“\/ T A l\\« }}
SEGUROS MUNDIAL PVYM CENTRO CHIA /:/'" \) /"[,/9 ‘-:. -
163, Departamento 164. Gludad/Municiplo 2 \\\"‘;_ / K\\., f/'
Cundinamarca 2 5 | Chia R N 1 75
! [165. Direceion ' / /, > WV AN Rl
AV PRADILLA 900 ESTE EN CUATRO DG LC 1187 CC CENTRO CHIA - . /
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha 5& Ifs m‘.lrrcula Tiercantil }
02846964 LA léo1\7>o7za]
168. Teléfono 169. Fr-' a}de deite”  \_ ,)’)
3187068685 /O o o ]
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica o~ N
Agencia 0 { |Sequros generales ) ) Is 51 1
162, Nombre del establecimiento o =
PVM LA CENTRAL (L N7,
163. Departamento 164. Giuda’ﬁ;’Mﬁnicﬁfplo N oy =
Antioquia 0 5 [Medellin = > 7 00 1
2 166, Direccion AV, .' o /’, s N
CL49 21 38CC LA CENTRAL N RSN /D
166. Ntimero de matricula mercantil / ) ) R <\ % 167/ Fecha de la matricula mercantl
2170926802“/ |20200928|
168. Telétono s /\ "». ', 169. Fecha de clerre
(‘ \5\6/0 9\60 | i = |
160. Tipo de establecimiento / / 161 ﬂr‘::vidaf(econémlba /'
Agencia 0 (1\ Seglijos qb;{erales ' |6 51 1
162. Nombre del establecimiento; ™~ __ N /
PVM FUSAGASUGA s\
163. Departamento AN 7/ | 164. GiudadMunicipio
Cundinamarca /-2 5 |Fusagasuga 290
8 166. Direccién ~ N /' /I
TV1i2 22 42P 2CC MAN'LA\/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
032758335 2020082 5|
168. Teléfono 169, Fecha de clerre
31265209382 | i g

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM
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—J | A~\

POR UNA COLOMOIA MAS HONISTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pé&gina 11 de 24

4. Nimero de formulario

1L AR

Hoja 6 -
14918747421

5)7707212489 01491874
,\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —~ A 5. | 14.Buzén electrénico
P . LA
: e, Y /AN /
g6 003 70 138 Operativa de Grandes Contribuyentes. N F _,\3 1L

Establecimientos, agenci:

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0 1 [Segu

161. Actividad econémica

ros generales

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS MUNDIAL PVM SALITRE PLAZA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogoté, D.C.

165. Direccién

CR68B 24 39 CCSALITREPLAZA P 1 EN OCCIDENTAL

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fen:hacjp]/a mdrlcua merc:d'ml - \ >
03274908 Firn VL2,0J00824[

168. Teléfono 169.[_{ *‘*ade clerre” '\M/’/‘
3177828670 y | <& 4]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

Agencia 0 1 |Segurosgenerales ] 65 1 1
162. Nombre del establecimiento /o
PVM SOACHA VENTURA o PN N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . \‘*\ 3
"_'_“-13-. o
Cundinamarca 2 5 |Soacha < 7 Eili
2
165. Direccidn N \//mJ ¥
CR1 38 53 P1 NN

rd
,r'
~

166. Nomero de matricula mercantil ;

03 24%s,

g ey S 167/ Fecha de |a matricula mercantil
'

318

,_A\

\

S
\, e

|202008.2s5)|

168. Teléfono

,M\\-\’ -
2

169. Fecha de cierre

O

3'11650&2\310 |

160. Tipo de establecimiento

g “‘IE?\.’-\GH".darLe\on“'\m\a\’ 4

Agencia 0 \1'Segliros generale& l6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento;  * ~——" w\ e
SEGUROS MUNDIAL AGENCIA FAC'ATAT[VA
163. Departamento \ \u/ 164. Ciudad/Municipio
3 Cundinamarca ‘/-’/_\ 2 5 |Facatativa 28 9
165. Direccion / x
CR5 13 50 P1EN PRINaPAL CC EL PORTICO

166. Nimero de matricula mercantil

012 4513

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

316650861273 |

20180092 8|

wh

Facha nenaracidn dasimanta PNE N2.NR.9N22 NA-AT7:4A3AM



POR UNA COLOMAOIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 12 de 24 Hoja 6
14918747421

89984(8020) 000001491874742 1

I

N,
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P /K\\ }\jﬁuzén electrénico
8 6 00 '3 70 4.8 Operativa de Grandes Contribuyentes .‘,”‘r = ‘\'\ / 3 =
\\ /’/ //\ ‘\
Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedeaonego:.lfos n!r‘e otrus/ / _ E
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica \ ‘ f ) N _77
Agencia 0 1 |Seguros generales 7 | é,é' 1 “1 g
162. Nombre del establecimiento K\ ) /
PAV SAN DIEGO /,r- / 7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio s ‘\ N i/
Antioquia 0 5 | Medellin N
L 165. Direcclon Y]
CR 43 36 04 CC SAN DIEGO LOCAL 1128 -
166. Numero de matricula mercantil
21728088402
168, Teléfono
2,855,600
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencla 0 1 |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento i A R
SEGUROS MUNDIAL AGENCIA MADRID CASABLANCA /"! s ._‘«(‘/\\
163. Departamento 164, C:udaWMHh Giplo y
Cundinamarca 2 5 |Madrid ' < = 430
2 e
186. Direccién N \ / / / N _‘- 4
CL7 1A 91ESTE P1CC CASABLANCA / g
166. Numero de matricula mercantil 7 _f"’ N _;‘iB?:"FECha de la matricula mercantil
0 1 2/453 1 /NN 20180092 8]
168, Teléfono \ WS SN0 |189. Fecha de dlerre
3f1k6 50,8 621578 | |
160. Tipo de establecimiento '/',. 161> Activ .ﬂad uuoné@ca’/
Agencia 0 {1"\ Seg'u;os gelgerales; ]6 Buod 4
162. Nombre del establecimiento: A _‘\_‘\ ',/ ]
PVM GRAN PLAZA BOSA AN
163. Departamento i‘\:\ 1/_/’ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /N 1 1 |Bogotq DC. 00 4
% |16 Direccien o g
CL65SURCRBO P 1 o
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
32753302 |2020082 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre :
2855600 | |

Fecha generacion documento PDF; 02-08-2023 08:37:43AM



D 1 _f_j\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FoRUHA Eotoneiamis have Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario

NIRRT

Pagina 13 ce 24 Hoja 6

14918747421

7212489984(8 0000149187474
,4”1?‘\_
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ' Py '.‘ \__M J"ri:‘rBuzén electrénico
8 6 003 7 0 1 3| @ |OpernaadeGrandes Contrivuyentes . :.' ™ i s
NS NN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegqc‘f"ogeqtmo‘tros el
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica > J
Agencia 0 1 |Segurosgenerales
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS MUNDIAL PYM SOGAMOSO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
ﬁ'ioyacé 2 1 5 | Sogamoso
165. Direccion {/‘w /-- 4 P
CR11 21 90LC219P 2 CC IWOKA : e et
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha c_[e [g m mc;.la mercmtll\ \
80928 o S \2fo_1\9 1 2 .3 0]
168. Teléfono 169. Fpeha de cleire Nl / /
2855600 T
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Segurosgenerales ‘ 85 1 1
162. Nombre del establecimiento A
PVM PLAZA DE LAS AMERICAS S 7
163. Departamento ‘154 Ciuda‘df’hﬂlm‘cz'#io ’\\\\\ e
Bogot D.C. 1 1 |Bogots, D.C. el 00 1
E 165. Direccién £ ‘.\, m-' s "
CR71D 6 94SUR P1LC 9029 CC P(AZA DE LAS‘AMEHICAS
166. Nimero de matricula mercantil NS :' \ 167/ Fecha de la matricula mercantil
03 2% *4/898'“--‘-./' 2020082 4]
168. Teléfono /_—\:\“‘\; {:\\\: 169. Fecha de cierre
5 3 0\2 47 8.8 Falis \ W g
160. Tipo de establecimiento "161\~1cnv.dagl econdmlf.a’ 4
Agencia ] 6 5 1.1
162. Nombre del establecimiento: ‘x_,/’ /,__M_'\_“;‘::,/
PVM VILLA DEL RIO HAREN
163, Departamento NS/ |18, CludadMunicipio
Bogota D.C. [::\\\\"“/; 1 | Bogeta, D.C. 00 1
4 165. Direccion “\ N \/ /
CRB63 57G 47 SURCC PASEO’VILLA DEL RIO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3275404 2020082 6|
168. Teléfono 169. Fecha de dierre
: 2855600 | e s, i




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

e el Wl Establecimientos
Pagina 14 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de fermulario 14918747421
‘II}‘S)J‘HI |N124|!‘”I\|“||H ‘m DJIILBMM.
S
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12, D‘r.reccidn seccicnall N /.‘{ i\\‘ ]\,‘4.}Buzdn electrénico
8600370138 Operativa de Grandes Contribuyentes f( N\ \ / (3 [
- ko D /_/'."\n‘\}
Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedesunegtyl’ps ont?u\-oirus // )
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica L\j‘-r._,_/"/ S ';) /}
Agencia 0 1 |Seguros generales / \f‘v|,.,é A [
162. Nombre del establecimiento . \‘\\// "’/:‘; {\E-l)/f'l
PAV KENNEDY L (‘\> ;/,r" ~—
163. Departamento 164. Giudad/Municipio " \\:\. ,f_:/' \\\,;’/
Bogoté D.C. 1 1 | Bogota, D.C, NG
] 165, Direccion Vit "\; oS ) )
CL36SUR 74 31 _ A
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha/e & rwﬂtrlcula niercéhﬂl N \\»‘*
33938388 202\1’0629‘
168. Telélono 169. Fecha de ciérra” ) ;)
2855600]| /O 7 &
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 651 1
162, Nombre del establecimiento
PVM RESTREPO SR
163. Departamento 164. Giudat/Mimicipio ™, ™.
Bogota D.C. 11 Bogma PG & s 00 1
. 165. Direccién ‘ \\/ / i \“--:M’
CR18 21 07SURLC1 PT DIAGONAL AL SIM, AL LADO DEL PAGA TODO
166. Nuimero de matricula mercantil g h \ RN 167/ Fechade la matricula mercantil
032?5086_‘___\\\‘\:”’ 2020082 5]
168. Teldfono TR N {: ., |189. Fecha de cierre
(1\0 20,5 9-1\4"1 | A B |
160. Tipo de establecimiento 16\ Actvilad cSﬁéiﬁl'ca“j/
Agencia 0 1\ Segh}os o flerales. - ; |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: ). \.\ '/
PVM TITAN PLAZA ﬂ 0\
163. Departamento f\} L /," 164. Cludad/Municipio
3 Bogots D:C. v ‘\‘\' 1 1 |Bogot4, D.C. 00 1
165. Direccién o™
AV BOYACA 80 40CC TlTAN PLKZA PA1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3380616 2021052 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2855600 _ | k- E |

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM




LA

POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Ndmero de formulario

I

177072124899

Hoja 6
14918747421

de 24

I

0149187474

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidn seccional

i‘ 4, Buzén electrénico

3 2 V ‘\\ Vi % T E
7 A st R | p ¥ 2
8 6 0 0 3 7 0 1 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes / »».\ \ ’\3 \1\“»
\.V,:;(: ~. -.__\

imientos, ag

— =
, sucursales, oficinas, sedes o nego:.iom.nt?e otros / 7

160. Tipo de establecimiento
Agencia 0 1

161, Actividad econdmica
Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

PAV SANTA FE

163. Departamento
= Jogotd D.C.

164, Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

165. Direccion

2855600

CL 185 45 03 CC SANTAFELOCALN2 012 \‘ LN

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha §v I m"-'r{‘cua merc«ntll NG "\
03550962 LA L2/0,2207051

168. Teléfono 169. st'a decigre? N\ ) )

160. Tipo de establecimiento
Agencia 0 1

161. Actividad econdmica
Seguros generales

CR43A 30 25CC PREMIUM PLAZA \‘ D

4 l6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento o
SEGUROS MUNDIAL AGENCIA PREMIUM PLAZA LA
163. Departamento 164. Ciudad/Mun cipio ™
Antioquia 0 5 Medelll’n 00 1
2 165. Direccion \ v/“

166. Nimero de matricula mercantil

J'/m \ N 7 § VY \\ 10?./ Fecha de la matricula mercantil
’ o

2 165" g /2 4,2"19-“2\.:

2018,082 3]

168. Teléfono

TR 169. Fecha de ci
(0 \\J O \\ echa de cierre
3 1.7 )7 5 80n 6 |

CR86 42B 51

NN
SUR EN AVENIDA CIUDAD DE CALI CC MILENIO PLAZA

160. Tipo de establecimiento / /'161\-“&1L"ld?[d’?}‘0m’.‘ml(.a'
Agencia ot 1 9 Segurcs generales\ ‘ 65 1 1
162. Nombre del establecimiento: S N S
3 - ‘\ e
PVM MILENIO PLAZA LR
163. Departamento ',\\_, ; 164. Ciudad/Municipio
Bogoté D.C. ' /’;::\ "4 4 |Bogota, D.C. 00 1
3 T
165. Direccién el \\/ /

166. Nimere de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

0132 7 BB 202

20200 82 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31028512864 |

Fazks SoE o AT A .



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HIONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

16

Hl\

Pégina de 24 Hoja 6

14918747421

4, Numero de formulario

AT

89984(8020) 000001491874742 1
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . '\\\\ 1;‘4/}Euzén electrénico
8 6003 7 0 1 3| @ |OpeatvadeGrandes Contribuyentes /', \\ //<.3 % [l B

\\- "",} (/ ‘\\\

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficlnas, sedes o negqcfps ntf’e otros ,’,/ A

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica {‘w\_:“-‘. j | \ /j/
Agencia ‘ 0 1 |Seguros generales i \:{,.,6' ,g | \l K
162. Nombre del establecimiento ~ w1 \'\\\.’:/ £ . "l‘_ \\ )/}
SEGUROS MUNDIAL AGENCIA PORTAL 80 I,s"/’ \) '/,/ g \'_‘- -
163. Depar.lamenlo 164. Ciudad/Municipio A \\f ”;‘ ‘\ e ,//}}
Bogotd D.C. 1 1 | Bogota, D.C. e N e 0
Y a8 Dreccn é‘/f{; /> ) 'f'\k_:\_\ R
TV100A 80A 21P1CCPORTAL 80 AN S A -
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha da’lamr‘.t‘rlcula marcé{mll “\ T
029600906 /,_;‘x ”|201520517|
168. Teléfono 160. Fochade ciee” .- ) )
3174365589| / A L 0yl
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales d |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento A N
SEGUROS MUNDIAL AGENCIA CENTROSUBA ({3 /o
163. Departamento 164. CJudédﬂMlTn'!!éi‘[;io ~ ‘ —
Bogota D.C. 41 1 |Bogots,D.C. < = ) 00 1
2 i e
165. Direccién N/ /(/}, \ 7
CL145 ‘91 19EN1 LC 106 CC CENTRO. SUB)\ < [ ¢ /f.’
166. Numero de matricula mercantil 5 A _\ > ' % \ R ‘1‘67{”Fecha de |la matricula mercantil
03 0’1_‘1/3 7 AN 20180092 7|
.1 168. Teléfono :,; ‘\ S \/‘ 169, Fecha de‘ clerre
3(1'-8‘;}';'120“9‘ 770 | = Al
160. Tipo de establecimiento P 161:-Artivida eeofs‘aml?:n ,"f
Agencia 0 {1\ Seg'uros gederales 3 l6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: NN it
PVM VENECIA i ( \ \
163. Departamento \\\ J/ f’ 164. Cludad/Municipio
Bogoté D.C. =\ ’1 1 |Bogotd, D.C. 00 1 '
% |Hes. Direccien N /
CR53 47 13 SUR LC 208 v
166, NUimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
33941909 |2021,06,30]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
2855600 | M -

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

SERTG Soloiiaiih o keets Establecimientos
Pégina 17
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14918747421
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — .t . | 14.Buzdn electrénico
8 6 00 3 7 0 1 3| |OerivadeGundesConviouyentes =\ /B8N
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios-catre otros '/— ¥
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 2
Agencia 0 1 |Seguros generales <
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS MUNDIAL PVM PASEO SAN RAFAEL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
" Sogota D.C. 1 1 | Bogots, D.C.
168. Direccion
AV CL 134 55 30 CC SAN RAFAEL
166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha de’: fé m"mcn.la mercemﬂi \ :’
038221165 Yy Iefo,z 070 2.1 8
168. Teléfono 169. FP:"‘% de cigire/ /; ¥
3187288525] ¢ |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica P,
Agencia Q0 1 |Segurosgenerales / / | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento "_;': i /
SEGUROS MUNDIAL PVM TINTAL "\ " -‘f/ \\:\\
163. Departamento 164. Ciuda‘d.’MunlcibiFO T
Bogota D.C. 1 1 [Bogots, DC. s 00 1
g 165. Direccion NNZ AL
AV CIUDAD DE CALI AV AMERICAS CC TJNTAL PLAZA \ /.,
166. NUmero de matricula mercantil /, A ‘-.V.‘ 187 Fecha de la matricula mercantil
0 3 28/ a,o““"".\? 2020021 8]
168. Teléfono H ’_\\ \\, \\;‘:} 169. Fecha de cierre
318821\\725 | |
160. Tipo de establecimiento et Aﬁu'.da(bmunomia'/
Agencia 0 _1 JSeguros generales !6 5 1 1
162, Nombre del establecimiento: v’ N, ~~7
PVM PLAZA IMPERIAL eul
163. Departamento ’x \_/" / 164. Ciudad/Municipio
s BogotépD.C. /’:\-’1 1 | Bogots, D.C. i 00 1
165. Direccién NN/
CR104 148 04 CC PLAZA IMPERIAL P 1
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3380668 2021052 4]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
2855600 \ e

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2023 0R:37:43AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

el S Establecimientos
Pagina 18 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
Ilﬂs”ﬂ“. H‘J,gj!!JJJNIM"M ”“JJ!18747
P
5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P /\{“ '\‘__. }‘?y’ﬂ.uzdn electrénico
86 003701 3|s Operativa de Grandes Conlribuyentes { { x\ /,- A \1
NRA) ; < SNON
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedesunego Ip.. ontre olroa :
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica i ‘:\‘-\ /! I\ -')j
Agencia 0 1 |Seguros generales Y \‘~|‘ 4 i.5‘; 1“‘1\ "x"'
162. Nombre del establecimiento \'\:;/ AN
PAV CHIA 7 N\S 7N
163. Departamento 164. Cludad/Municipio s 3 / ,/‘ {\\\,_ ,~",»?
Cundinamarca 2 5 | Chia ) 2 L
1 165. Direccién .
CL2 2 40LC 3 CONJEDS TERPEL -
166. NUmero de matricula mercantil
032754086
168. Teléfono : ,./ ) /
32239881025 /O | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \
Agencia 0 1 |Seguros generales ‘, } | 65 1 1
1682. Nombre del establecimiento '/
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS PVYM PUERTA DEL NOHTE\BELLG
163. Departamento 164, Ciudaw'\ﬂnr“ciplo ‘\.K"'-
‘| Antioquia 0 5 |Bello { - 7 08 8
£ 165. Direcclién \ N\ / / ,“/; K—ﬁ
AUT NORTE 34 67 P 1 CC PUERTA DEL NOHTE BELLO ET ENTRE LC 1010 Y 1034
166. Nimero de matricula mercantil /’, ‘-, N ~\ 5 1b7 'Fecha de la matricula mercantil
2 1 7450 1 500D 20201 1.2 7|
168. Teléfono W I 169. Fecha de clerre
(1K25),451\73 | S |
160. Tipo de establecimiento /A 161 Actividad ucoh‘-mlca j‘,/
Agencia 0 (‘1(“ Segl}/ros gen’erale?\, |5 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: ey d
SEGUROS MUNDIAL PAV LLANQC(ENTHQ
163. Departamento ‘\““ r{_,.ff 164. Ciudad/Municipio
Meta 2 \‘ \ 5 0 | Villavicencio 00 1
: 165, Direccién \‘\/T/
CL15 38 40P1LC1 26CCLLANOCENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3769909 202000907
168. Teléfono . 169. Fecha de cierre
3102851643 | S |

Fecha generacion documento PDF; 02-08-2023 08:37:43AM




YIADN Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos | ¥ 4
Pégina 19 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN ) " 4. Namero de formulario ; 14918747421
7212489984(8 00001491874742
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional osa L S| 14, Buzén electrénico
86 00 3 7 0 1 3| @ |0pereatadeGrandes Gontribuyantos .~/r"“-.,. /’3 k\“-i._,:,—/
: o N

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios-entre otros / s,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ; \\\n ,"‘ / :‘ ,:'
Agencia 0 1 |Seguros generales i r"a 5,.n1\‘1 g
162, Nombre del establecimiento ! \ \ /j "‘" WS A
PVM BUCARAMANGA ' £ NS AP S
__| 163. Depatamento 164. Ciudad/Municipio e L LT R /)
3antander 6 8 | Bucaramanga S 1
165. Direccion
CL45 28 61
166. Numero de matricula mercantil
0546986204
168. Teléfono
3P 27282478 g
160. Tipo de establecimiento : 161. Actividad econdmica - 7
Agencia 0 1 |Segurosgenerales \ L "\ ‘6 51 1
162. Nombre del establecimiento o e U
SEGUROCS MUNDIAL PVYM MAYORCA .
163. Departamento
Antioquia 6 3 1
. 165. Direccién
CR 48 50 SUR 128 CC MAYORCA S
166. Numero de matricula mercantil /rf,_\\ N7 \1 67/ Fecha de la matricula mercanti
2 3 3278/ /\-»\4 2020091 4]
168. Teléfono P “\\\j /\“ , 169. Fecha de cierre
31\25\9/43\9\47 | e
160. Tipo de establecimiente / A1 S1\Actn ‘daﬂvehomr@ﬁ:’/”
Agencia 0 i-| Segums generales\ ‘5 51 1
162. Nombre del establecimiento: NSt /,.. “\\:‘:‘:’,"
PAV DORADO PLAZA SN ‘._
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogoté D.C. | 7 /::“\"“/ 1 | Bogota, D.C. 00 1
i 165. Direccidn o \\\/ / '
AV26 85D 550F203C 204.
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3288834 ‘ 2020092 8|
‘1 68. Teléfono J 159. Fecha de cierre
‘ ' 3222679339 | ol e

Ennlia mamcsnciie dam e ke MR AR AR AAAA An am e e



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

N
SN\

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pégina 20 de 24 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421

£

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional. P y P { ‘\ j}ﬁjﬁuzén electrénico

8 6 0 0 3701 3|86 OperallvadeGrandesConlﬂbwamfu‘ {/.'" “\ \ /,- :é \.\1 /
\\\\_ /’/ Z /"-\.‘;\“"’

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegur.llo;l_e-;;:clros, / < ¥

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica \\. ) i’

Agendia 0 1 |Seguros generales Vi \J 55’ 11\ ;_',/

162. Nombre del establecimiento \.\ \, ,.»' Vo / A \\_ l/

SEGUROS MUNDIAL PVM VIVA ENVIGADO f"_/" i /f S -

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio " \.\ e ,f‘l_;" N 7

Antioquia 0 5 | Medellin ; ( SN 6 1 !

! [Res. pirecaion L N NN 3
CR 48 32 B SUR 139 CC VIVA ENVIGADO 7 -
166. Numero de matricula mercantil N

233383 /f' @0200917\
168, Telétono
; 3 1"0-7-7 102 8.2 : J
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica a3 P
Agencia ! 0 1{ [Seguros generales 4 ; (%)) l6 51 1
162, Nombre del establecimiento W
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PAV CALLE{33 P . ,//‘
163. Departamento 164. Ciudad,'Mur:Idpio’\
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. ,»" 00 1
: 165. Direccion ) LY N\ /
CR7 33 14P1 S T
166. Numero de matricula mercantil AR l:‘i‘t}?.’ Fecha de la matricula mercantil
0 VD l2 0201 11 1]
168. Teléfono . ™. .. |169. Fecha de clerre
(\02@893\75 | 2 iy
160. Tipo de-establecimiento 7 A18T: Aﬂlwdad ecohémica ,/
Agencia 0 :1( Seghros ger:lerales : |6 Eaf A
162, Nombre del establecimiento: - i ,z‘ ]
SEGUROS MUNDIAL PVM FLOHESTA N
163, Departamento .\_‘-, _,,-')_.' 164. Ciudad/Municipio

; Bogota D.C. i ,“"\‘: 1 1 |Bogot4, D.C. 00 1
185. Direccion SN
CR68 90 88 P 2CC CAFAM FLORESTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

' 03288829 202000972 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3125946154 | ol |

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

pan UNa COLOMIIA MAS HOREYa Establecimientos J 1
Pégina 21 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14918747421
212489984( 001491874
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccién seccional Lo 4 S | 14.Buzon electrénico
86 0 03 770 9 9% Operativa de Grandes Contribuyentes S N F fé ‘\1:_/
"'-\ L X _/ / ] Q /\\:\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegoclo ntm otms £/ ,,--\

166. Nimero de matricula mercantil

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica "-\_ N L=loy
Agencia 0 1 |Seguros generales \1] 5 ,5 1 \‘ <
162. Nombre del establecimiento NNV AT N
SEGUROS MUNDIAL PVM AVENTURA 2o _f AN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \ \.‘__.'j-

Antioguia 0 5 | Medelin ot

165. Direccién 2 -

CR52 65 91 CC AVENTURA A e 7

167, Fecha ds’ Ia m,_mcx.Ia memqntal

21709726202 P, lao,z\oogzsl
168. Teléfono ' 169. Fac ‘*a de cigire” s

3108810095| /O = e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica S NN T
Agencia 0 1 |Segurosgenerales 2y { 7 ,\\, ‘6 L
162. Nombre del establecimiento ; T
SEGUROS MUNDIAL PVM UNICENTRO
163. Departamenta
Antioquia 0 o)l B |

2 - ——
165. Direccion avry
AN N Y

CR66B 34A76 CCUNICENTROMEDELLIN \ § S/

166. Nimero de matricula mercantil ’ PR
7

w767/ Fecha de la matricula mercanti

217\Q<954802\f.7‘

|2020,100 2]

168. Teléfono

RN \,

3 1\0 717 8. 8\9

168. Fecha de cierre

| L 1 |

160. Tipo de establecimiento / /‘151\-%&\ ‘dad-e..mcnglriaj/

CR 81 37 100 CC VIVA LAURELES MEDELLIN

Agencia 0 .1x Segurosger_?erale_s\l [5 5 q
162. Nombre del establecimiento: e N ‘\"//
SEGUROS MUNDIAL PVM VIVA LAURELES
163. Departamento \ N/ 164. Ciudad/Municipio
Antioq:ia //::\ _/0 5 | Medellin ; 00 1
3 165. Direccién ‘\ \\/

166. NUmero de matricula mercantil

21709897 402

167. Fecha de la matricula mercantil

[2020,1 00 8|

168, Teléfono
3 A 2nE 9 4 502 0.8

169. Fecha de cierre

| Mot
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Formulario del Registro Unico Tributario

AR A L Sy Establecimientos
Pégina 22 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN - | 4. Namero de formulario ) 14918747421
\Uﬁlw ‘H H M‘J.JJBI!UJMB N“ 00001491874742 1
)
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccienal P ”‘Kl\ 1\4),!Buzén electrénico
8 6 003 7 0 1 3| @ |opermtvadearandes Conuibuyentes :/ N\ \1 / /3 %
% " 7 /\.\‘“-\’
Establecimientos, agenclas, sucursales, oflcinas, sedeaonego{.fon \.nm: otros/ P
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica k .} / % ~’;,5/}
Agencia 0 1 |Seguros generales ',5 1\ " N
162. Nombre del establecimiento ‘\ )
PVM PRIMAVERA URBANA - \“ A/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio R e “ /' /
Meta 5 0 | Villavicencio AN -0
! 165. Direccién ; ’ |
CL15 40 101 P1 Pl =
166. Nuimero de matricula mercantil 167. Fecha del/a .ncula nierc?:nul
3971865 Lzozwoeaol
168. Teléfono ‘ . Fa \ ) ]
28668600]| /O 201.'-‘2"2‘0:'2,07|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NG, 7
Agencia 0 1 |Seguros generales { " ; {\ f-._r )) | 66 1 1
162. Nombre del establecimiento o B ,/ ’} A
PVM PIEDECUESTA (( RS
163. Deparamento 164. Cihdéu,’M;ﬂdl’pio{‘- %
5 Santander 6 8 ‘VFiedecues.ta r ,\\ \ M P, i
165. Direccién \ S N
CR15 3 AN 10P1 CC DELACUESTAK S \ ’//:’
166. Numera de matricula mercantll ’ N 7 8] 187/ Fecha de la matrfcula mercantil
054?2/466""“/' 2020093 0]
168. Telélono / n \ > 5 Sy 169. Fecha de cierre
3 1{0 )8 5. i‘w4\'4' 5 | oo d bl
160. Tipo de establecimiento e Arﬂxtdaﬁe-.onémlt.a Pi
Agencia 0 \1& Seguros geﬁerales}\ = |6 51 1
162. Nambre del establecimiento: T Ca \ = '_" . Pt
PAV BELMIRA 7N
163. Departamento / \\_‘\ 'T 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. \\ ~ 1 { |Bogota, D.C. 00 1
165. Direccién SN/
CR7 140 61LC 125 N
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
330903884 20210862 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2856600 | bl s |

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM




) H ”__‘gf}\..‘% N Formulario del Registro Unico Tributario

e Establecimientos
Pagina 23
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14918747421
7707212489984(802 001491874742 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional L AN _j:ti}.Buzén electrénico
8 6 00 3 7 0 1 3| g |0peratvaceGrandes Contribuyentes ‘.'/:-"“\\\. 7 3 o i
a\- \.__/‘/:‘ \, ~ H\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negu;.lu..-ent?e otros / o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecendmica N J o \_ﬁ, ]
Agencia 0 1 |Seguros generales 51 Y 7
162. Nombre del establecimiento VE Yol
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA PVM CENTRO MAYOR S S ke
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio AN N /’,r' ‘-\ Riox o
“3ogota D.C. 1 9 | Bogots, D.C. \:\ e L B
165. Direccion _ { \ /__N‘;i'”\
CL38ASUR 34D 51P1CCCENTROMAYOR AR s R /
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dg’ ra mc.tncda mercmtu \.\‘_,—
03337166 o g ozqfom 2|
168. Teléfono 169. Fe""a de cigire’ -~./' ,- ¢
3238228547587 L0 LT L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica A ™ ‘_///-ﬁ \‘\
Agencia 0 1 |Segurosgenerales { /\,\\/ : (A \ | 65 1 1
162. Nombre del establecimienta A
SEGUROS MUNDIAL PVM DUITAMA j
163. Departamento 164, Cluuau,’Mur"cnp
3 Boyacd 15 ‘Dultama : '1\ i 2 38
165. Direccion \/ /w Vi ,—\ N
CL15 17 38LC 103 CC UNIVERSAL CEIQTEB GALERIAS £ /
166. Numero de matricula mercantil /_, ..‘, \_’ !:-: e \ 1b"’Fecha de la matricula mercantil
101408k /AN 20201 1,13]|
168, Teléfono - /"“\‘\S/ 25 \ 169. Fecha de cierre
32\322&4v\ | (o LT
160. Tipo de establecimiento 7% ﬂﬁf\ﬁmxndad'u:oném\c‘. /S
Agencia 0 5:1'-\ Seg&os génerales |5 55 9
162. Nombre del establecimiento; S /Pf\\:_’/
PVM VIVA TUNJA Ly
163. Departamento N 164. Ciudad/Municipio
Boyacd //:: \\?L"/J-] 5 | Tunja 0 0
: 165. Direccion {\\\\f /"!
AV UNIVERSITARIA CC VIVA CENTRO P 1
166. Nimero de matricula mercantil ; : 167. Fecha de la matricula mercantil
187014 2021011 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2855600 | g ey, o)

Forha nenaracidn dnrimenta PNE: N2.NR.2N22 NRSI7T-ARAN



= AN i*\\ﬁ \ Formulario del Registro Unico Tributario

I T Establecimientos
Pagina 24 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN . 4. Nimero de formulario 14918747421
lllllﬂllm'fﬂj |“9|JJ||}| Hmn 001491874742 1
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _ 3 e ; !\ '\__ jt\d.;éBuzén electrénico
86 003701 3|68 Operaliva de Grandes Contribuyentes {,f l',- \\ //{ % \1'
\\\ ‘/'//' ‘(f_/ NN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesnnegor'fo an‘f}e‘drds/"{’:, it
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 5 ) / \\ g ’)/'
Agencia 0 1 |Seguros generales ¥ Jo/,s -1‘.'"1\ g
162. Nombre del establecimiento N\ T‘_"'_,:‘ ) (\ % ) /
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS PYM MOLINOS MEDELLIN i NS 7PN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio l\_ N ,"1/" " \\ \ s /",7
Antioquia 0 5 | Medellin ; 1 SN0 0
' 165. Direccion . / \ ol
CL30A 82A 26CCLOS MOLINOS ESQ ¢ 4 Wb 7 i
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha df Ia matricuia nuerc.mn‘ ‘\\}
2171296002 LA kzozo;mzrj
168, Telétono 169. Fe ade clére” N £3
31250943921 | I = ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia i 0 1 |Seguros generales = ] 6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento e N I T R
SEGUROS MUNDIAL PVM PORTOALEGRE { {,‘ ‘,:"} ) .,/,’j/ ‘\.
163. Departamento 164, Ciudad/Minicipio . g
Bogota D.C. 1 1 |Bogot4, D.C. "f/‘ — 00 1
. 165. Direccién N '\\‘\;/;‘, //{/;, , i
CR&8 137B 01 CC PORTO ALEGHE “ Tk T
166. Numero de matricula mercantil P } & _ "-.\"\»:_"‘ 167/ Fecha de la matricula mercanti
03 3'«1_ -6‘,-’0 9 5N 20201 20 3]
168. Telélono AT SR ) 169. Fecha de clerre
3 2 3jo8 B~ N2 | A
160. Tipo de establecimiento 7 / 161 Atividad e;oﬁém:c,q ro '
Agencia 0 \1\Segh,rosget{érales Ie 51 4
162. Nombre del establecimiento; N A : \ /' i |
PVM GIRON £
163, Departamento \ A\’ [164. CludadMunicipio
Santander /- N6 8 |Giren 30 7
E 165. Direcclén x: ~/ / -
CL26 22 85 =)
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
560063604 | 20210091 5]
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
2855600 | .

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2023 08:37:43AM
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