A DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.
Nit: 890063506

TE{\NSMILENIO Bogota'D.C.
Agencia: 08 Fecha: 10-07-2023 Estado : Aprobé‘@/ Tlpo: P Orden de pago: ] © 202307 13086
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre; MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.AL v Tercero 891700037 MAPFRE SEGURDS DE COLGMBIA S.A. d
Direcclén; CR142634 Teléfono: 6503300
.C. o NIt: 891700037 Banco/Sucursal: Cuenta No. / Clase:
2, DATOS DEL COMPROMISO )
Contrate:  CCE111031 Intervenlo'n:: 51580544  VILLARRAGA FRANC BIADELSOCCRRO
Detalle del Pago PAGO POR LA ARCUISICION BE SEGURCS OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO- SO 'PARA LOS VERICULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE
TRANSMILENID 5,4, -OAMZ0E (220201230005852), OAM21E (2202123005691), DDURSE (2202123005864) Y DDQBBE (2202123005883).
Doc Pagados: FN 1682776 s
SON (Valor Bruto): DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL SESENTAY CUATRO PESOS MICTE
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL Y CONTABLE
CDP CRP , C.COSTO  TIPO RECURSO
6933 635{ 1120204 DCCE3 CONTRATAR
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo Descripcion Meta Valor
421202020071347  SERVICIO DE SEGUROC OBLIGATORIC DE ACCIDENTES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 2,694,064.00 v
DE TRANSITO (SOAT). /
[
IMPUTACICN CONTABLE RES 414 LIQUIDACION PAGO
T Y [y
Cédlgo Debe Haber: Valores %
24362701 0.0 37,770 /7 Valor Bruto 2,694,084.0
249028 0.0 2,656,347.0 v'| | Base Gravable 2,694,064.0
8915900802 0.0 2,694,064.0 Iva ‘ 0.0
51112501 2,694,064.0 0.0 Deducclones
8300900202 2,694,064.0 / 0.0 Retelca 37,717.0 14
! Total Deducclones 37,7117.0
T T o Anticipos / Amortizaciones 0.0
Valor Neto Cuentas Por Pagar 2,656,347.0 Ve
t "
7
Dakadl
Ravislén No. 1: OMAR_DIAZ P
Rovisitn No. 2 : LUDY GOYENECHE[ ] JUANPRIETO[ '] DEIVER GUERRA[ | DIEGO VILLANUEVA [ ] RICARDOSUAREZ [ ]
ALEXANDER CHAPARRO [ ) BEDWIN GAMBOA [ ] LEtDY GARCIA [ ] OMARDIAZ [ ]
FIRMA RECIBIDO: _ , . @&5/ 2
NIT/C.C.No. . _ORDENADOR DEL PAGO
, TESDRERO GENERAL

MOSQUERA GARZON LUZ STELLA

Original - Tesorerla, 1 Copia - Proveedor o Conlratista, 2da Copia - Contabilidad

30



Nit 830063506

TRAMSMILENIO

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO

Pag. 43/

2023 07 11 *wkkkkkd, 656,347.00

MAPFRE SEGUROS DE COLCMBIA S.A. 891700037

DOS MILLCONES
CUARENTA ¥

Periodo: 202307

11100605
249028

SEISCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE PESOS

SEIS MIL TRESCIENTOS

# Egreso: 12856

BANCO DE OCCIDENTE CTA. 288
SEGUROS

Cancelacion Orden de Pago Nro 13086

-Cheque

13086-23

/élaborado

-2,656,347.0
2,656,347.0

2ty

—_—

Aprobado

45



oMo supervisor manifiesto [o siguiente: 1. El cantratista cumplio a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato para el periodo que mds adelant:

dentificaré. 2. El contrato cuenta con la respectiva apropiacién presupuestal con carge al rubro indicado, segin los certificados expedidos por el responsable de
bresupuesto,3. La cuenta de cobro y/o factura relacicnada se ajusta a las condiciones de pago del respectivo contrato. 4. Se deja constancia que los bienes y
Eervicios derivados del desarrollo del objeta del contrate han sido recibidos a satlsfaccion como se detalla adelante. 5. Previo a la radicacldn de este certificado e
nforme de supervisién, fue cargado y aprobado en la Plataforma SECOP 1I lo respectivo, en caso de los contrates tramitados en SECOP 1 No Aplica

Nimero del Contrato CCE111031
Fecha Inicio .13/06/2023
‘Objeto del Contratoe dcc88 contratar (a adquislclén de seguros ebligatorios de accidentes de transito-soat para les vehiculos qua hacen parte del

parque automotor de transmilenio s.a.

TESORERIA

TRANSMILENIO S.A
Nombre del Contratista | MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA SLK/ ?é,ﬂ; gﬂ ﬂ

Identificacion del Contratista 891700037 .

Ejecucion Presupuestal %Eje Presupuestal 0.00 %EJe Materialidad 0.00

Nro. CDP Fec.,cﬁF Nro. RPS-Fec. RPS I\irolmputacién Presupusstal
+6983 202305 B365, 202308 421202020071347 SERVICIO D

E SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)

No. FACTURA / FECHA CONCEPTO VALOR FACTURADO

) - — e _— _ T— . ._
1682776 / 23/06/2023 SOAT PARA LOS VEHICULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE TRANSMILENIO /7 2,694,064.0

S.A. -OAM20E {220201230005892), OAM21E (2202123005691), DDQISE (2202123005854 Y

DDQYSE (22021 23005893).- . -

VALOR TOTAL P / i ~  2,694,064.0
Valor en'letras 0DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL SESENTAY CUATRO PESOS MCTE

DU

‘Fecha Certificado 14/06/2023

Villarraga Franco Nubia Delsocorro /

Profesional Espedallzadb_oﬁ s
DIRECCION CORPORATIVA /

Supervisor (es)

" Jsp7 Gobierno - [ActaCumplimienta]



MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. /

NIT: 891.700.037-9

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764027173238
FECHA 29/03/2022
VIGENCIA 29/09/2023 AUTORIZA DEL 846751 HASTA 5000000 HABILITA
- SEGUN RESOLUCION 5098 DEL 21/06/2013
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

\

SOMOS AUTORETENEDORES -
RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
ACTIVIDAD EGONOMICA 6511
RAZON SOCIAL: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER \CTURAELECTRONICA-DE-VENTA-N°-1682776-
MILENIO TRANSMILENIO SA _ <FACTURA:ELECTRONICA DE-VENTA-N’-168277: -

Ref. de Pago: 2202123900154

ID: 830063506-6 = —

DIRECCION: AV EL DORADO NRO 69 76 EDIF ELEMENTO TO SRS ot et a il et s e R S R AN
1 23 junio 2023 23 julio 2023

CIUDAD: BOGOTA D.C.

TELEFONO: 2203000

Grédito Acuerdo Mutuo

-

1 801 SOAT COLECTIVO 1 2,805,200 2,805,200

TESORERIA
TRANSMILERID S.A0

. | EaGaDo

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES GCHOGIENTOS CINCC MIL DOSCIENTOS PESOS ML

OBSERVACIONES:
Porcentaje de |VA 1 0%
Base de calculo de IVA ; COP 2,805,200.00
Numero de poliza  : 2202123900154

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA
LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO. S1 SU PAGO ES CON-CHEQUE
FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. EN CASO DE PAGO
CON.CHEQUE, SE CONSIDERA QUE EL PAGO SE HA
PRODUCIDO CUANDO EL CHEQUE HA SICO PAGADO,
VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA INTERES MENSUAL
POR MORA AL MAXIMO LEGAL.

efactura Cadena . DL EMBIOSHAC

| CARRERA 14 #96-34 | 6503300 | I BOGOTAD.C. | Colombia
CUFE 6e2621a99d8977de3d9941a1cec7adbet4687b66405d227da22999316e78c4d4 1 2cbb7aeatbd4dbees1123a80¢4a033
Representacién Grafica del documento electrénico segtin resclucion DIAN 042 del 05 de mayo del 2020. Fecha y Hora de Generacitn: 2023-06-23 13:43:57



MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT: 891.700.037-9

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMQOS AUTORETENEDORES

RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

RAZON SOCJAL: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER NO AT-A‘CRED'EO'D,,E;':N.FAFLU RQ'EEE?TBQN'GA"DE"VENTA’" .7
" MILENIO TRANSMILENIO SA T NS-70000359085 TS

Ref. de Pago: 2202123900154

ID: 830.063.506-6

DIRECCION: 1A1V EL DORADO NRO 69 76 EDIF ELEMENTO TO
CIUDAD: BOGOTA D.C.

TELEFONO: 2203000

Crédito

TESORERIA
TRANSMILENID S.A |

PaGABe

VALOR EN LETRAS: GIENTO ONGE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/L

OBSERVACIONES: Porcentaje de VA 1 0%
Base de calculo de IVA : COP 0,00
Numero de poliza 1 2202123800154

LA PRESENTE FACTURA DE VEi\lT A SE ASIMILA A Tipo de N. Crédito: Nota Crédito que referencia una factura slectrénica.

LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL Factura Asociada: 1682776
CODIGO DE COMERCIO. S| SU PAGO ES CON
CHEQUE FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE MAPFRE | Fecha Fac. Asoc: 2023-06-23

SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, EN CUFE Fac, Asoc:. 602621a0%d8977d03d9941atcec7adbel46570664050227d2 2099931 6780404 12cbb7apalbd4dacee 1123800429313
CASO DE PAGO CON CHEQUE, SE CONSIDERA QUE
EL PAGO SE HA PRODUCIDO CUANDO EL CHEQUE
HA SIDO PAGADOQ. VENCIDO EL PLAZO SE
COBRARA INTERES MENSUAL POR MORA AL
MAXIMO LEGAL.

aeFacturm Cad@na. HET RS.93G.534-6

| CARRERA 14 #56- 34 | 6503300 | | BOGOTAD.C. I Coelombla
CUDE 5127¢891ba6587bb678294c6232ebB6283echcablb0a568295ab7b1e5dbodb3ioBi88181837647¢966828e614cde
Representacién Grafica del documento electrénico segtin resolucién DIAN 042 del 05 de mayo del 2020, Fecha y Hora de Generacion: 2023-06-23 23:16:35



D SOCBNELE

SAPER!

VIGILAG G

Bogota D.C., 01 de junio de 2023 /

Seriores
A quien interese
Ciudad

Ref: Informacién de Cuenta

De acuerdo con su solicitud, nos permifitnos informar que la comparifa Mapfre
Seguros Generales de Colombia SA con NIT 891.700.037-9 es cliente de
Citibank Colombia S.A. a través de su cuenta corriente nimerc 0020918012 »
desde marzo de 2013, la cual se encuentra activa..

Lo anterior no implica responsabilidad alguna de nuestra parte por efectos que se
deriven en consecuencia de la presente.

Cualquier informacion adicional en CitiService: Bogota 6383838 o desde el resto
del pais al 018000523838. )

Cordialmente, . TESORERIA
/ TRAHSMILENIO SA

PRAGADE

Citibank Colombia S.A.

Crmanx-Colomin 5,4, Hil, 600811354, Ukiy 6l olkado a6t arew a3 wi Marca Repisiada o seivwios de Siigroup free, iProdusies v Stavieies Freneery sitecidas por Bitbans-Colomng SA



CONTRATO:
OﬁJETO:

CONTRATISTA:
CEDULA O NIT:

VALOR CONTRATOQ:

PLAZO DE EJECUCION;

SUPERVISOR O
INTERVENTOR:

FECHA DE INICIO:

ALCN.D{AMAYGR
DEBOGOTA DX

ACTA DE INICIO

CCE111031

DCC88 CONTRATAR LA ADQUTSICION DE SEGUROS OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO-SOAT PARA LOS VEHICULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE
TRANSMILENIO §.A,

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.
891,700,037
$ 6,095,977

8 meses

VILLARRAGA FRANCO NUBIA DELSOCORRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO_06

13 dejunio  del 2023 /

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 13 de febrero  del 2024

En Bogot4, D.C, a los 13

dias del mes de junio de 2023, se reunieron en las instalaciones administrativas de

TRANSMILENIO S.A., de una parte - VILLARRAGA FRANCO NUBIA DELSOCORRO en su condicion de
supervisor y por otra parte en calidad de representante legal LUIS DAVID ARCILA HOYOS, identificado con la cédula
de ciudadania 71.779.447 como contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato No, CCE111031 del 08

de junio de 2023,

"En constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en original y tres copias con destino al
Contratista, a la dependencia que tiene a su cargo el archivo del contrato y carpeta del supervisor.

EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR O INTERVENTOR
TESORERIA

Firrado
digitalmente por TRﬂHSM".EN"] S A
LUIS DAVID ARCILA “3 3

PR s novos x*m f,‘ i *""‘éi?ki«"f ;‘ P ﬁ 6 ﬂﬂ ‘l—
Fecha: 2023.06.23 - },- 2
17:05:50-05'00" b s

e IS DAVID ARCILA ROYOS | . VILLARRAGA FRANCO NUBIA DELSOCORRO !

Jsp7 Goblerno - [WF_ACTAINICIO]



D MARPERR
Por astar vinculado al programa TRANSMILENIQ SA, MAPFRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuents sobre

la prima SOAT equivalente 8 27,784. Este importe lo verds deducido en el recibo & en [os canales habllitados
para pago. :

Decreto 2497-2022.

* Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100,310,120,140,150,711,712,721,722,731,732,810,910 y 920.

TESORERIA
TRANSMILENIO S.A




Por estar vinculado 2l programa TRANSMILENIO SA, MAPERE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuento sobre
la prima SOAT equivalente a 27,784. Este importe lo verds deducido en el recibo o en los canaies habilitados
para pago.

* Hasta 300 SMLDV, para las sigulentes tarifas: 100,110,120,140,150,711,712,721,722,731,732.810,910 ¥ 920.
Decreto,2497-2022,

Firgn 8 NS e
ELALL D




& MBPFRE

Par estar vinculado al programa TRANSMILENIO SA, MAPFRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuento sabre
la prima SOAT equivalente a 27,784, Este Importe o veras deducide eh o reclbo o en los canales habilltados
para page.

* Hasta 300 SMLDV, parz las siguientes tarifas: 100,110,120,140,150,711,712,721,722,721,732,810,810 y 920.

Decreto 2497-2022.
TESORERIA
TRANSMILENIO S




Por estar vinculado al pregrama TRANSMILENIO SA, MAPFRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuente sobre
la pima SOQAT equivalente a 27,784, Este importe lo veras deducide an ef recibo o en las canales habllitados
para pago,

* Hasta 300 SMLDV, para las slguientes tarifas: 100,110,120,140,150,731,712,721,722,731,732,810.910 y 920,
Decreto 2497-2022.




KPNMG S.A.8, Tettfono +57 (601) 618 2000

Catle 9 No, 19c-74 _ +§7 601} 814 8100
Bogotd 0T, - Colambia Fax +B7 {601} 623 3522
WAL kpma. comice

AUDFINBOG-CER2023-18152

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MAPFRE SEGUROS GEMNERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT, 881,700,037-9

CERTIFiCA QUE:

De acuardo con ragistros contables del Aplicativo SAP de fas cuentas CUIF 2519300001 - Aportes a
Entidades Promotoras de Salud, 2519300002 - Aportes Suratep, 251935 - Aportes al L.C.B.FF, SENA

y Cajes de Compensacién Familiar, 2519400001 - Fondos de Cesantlas y/o Pensiones vy la
informacion contenida en fa Planilla Integra a de Liguidacién de Aportes - Aportes en linea, del 01-de /
diciembre de 2022 al 31 de mayo-de{2023,\e Compafiia ha cumplido con &l pago oportuno de sus
obligaciones con: Entidades Promot Je Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y
Casantlas, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL y con sportes a Cajas de Compensacién

Farniliar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje

{SENA).

._')

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1980, mi firma como Revisor Fiscal en las /
certificaciones sa fundamenta en los libros de contabilidad. La infermacién requerida que no es de
cardcter contable fue verificada con las fuetttes antes 'mencionadas

La presente certificacion se expide a los ocho {08) dias dsl rr\n de junio del afio dos mil veintitrds
{(2023), por solicitud de la administracidn.de Mapire Seguros d\erales deuCol?Pbla S.A.. de acuerdo
con lo establecido por los artfculos 50 de la Ley 789 de 2002 y™7.del Decieto-1828 del 27 de agosto
de 2013.

TESORERIA
TRAKSHILENIO S.A

PRGADE

Ibe "fA;gé ; Qum*tero Cérdenas

Revisor Fiscal de Mapfra Seguros Generales de Colombia S.A.
T.P. 184242 -T

Miembro de KPMG S.A.S,




compenscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: Mapfre Seguros Generales de Colombia NIT: 891700037

"""""""""""""" S.A, ST T TS essRssRemLimssse--
TipoPlanilta: E Periodo liquidacién Pensianes: - abril 2023 /
Sucursal o Dependencia: | _ PRINCIPAL [Periodo liquidacién Satud: | mayo 2023 /
‘Nimero de Radicacién: 67329989 044( ;;‘:S‘(? Totalapagar: $978,892,700
Fecha de vencimiento: | _ 10/05/2023 ﬁﬁ 4”1@? T Totalde empleados: 593

04/05/2023 0 39

Razén social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427
Desctipcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: ' BANCO DAVIVIENDA
Estado de la transaccidn: Transaccién aprobada
*Namero de
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad Total Pagado
.. riesgo. 1
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

230201 800229739 . Proteccion (ING

230301 800224808 )

230 f155. e ,200

"¥§62:359,800

$0 $164,968,900
: $0 $4,996,400
ks o Caf; 3 17 $0 ' $3,326,200
nfenalco Cittagena Caja de Compensacion 5 ' $0 $1,070,800
: : Comfaboy Caja de Compensacion Fllar 1 $0 $374,800
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 6 $0 $1,432,000
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fllar 3 $0 - $486,200
CCF21 860013570 Cafam Caja dé Compensacion Fliar 433 . $0 .$103,665,100
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar : $0; $958,200
CCF32 891180008 Comfamillar Huila Caja de Compensacion Fliar $ :$1,261,300
CCF33 891780093 Caja de Compensacion:F: : Halena $ 4$872,000
CCF34 892000146 S % 0,600 -

£ste documento estd clasificade come #FRIVADD par parte de Compeasar Opaersdor de Informacian



*Nimero de - .
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por Total Pagado
. b i
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Famillar de Narifio 1,194,800
CCF37 890500516 Cdmf:;norte Caja de i 426,000
CCF40 . _890201578 o Santander: 69,700
200

$2,629,100

$0 $82,600
$0 $7,043,000
$0 $223,200
ALIANSALUD EPS S.A. 19 $0 $16,657,500
EPS002 '800130907 Salud Total EPS 50 $0 $11,615,700
EPS00S 800251440 Sanitas EPS 248 $0 $137,623,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 89 $0: $19,394,600
EPS010 800088702 EPS Sura 92 $28,350,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $10,716,200
EPS018 " 805001157 Servicio Occidental de Saj 999,400
EPS037 ™ 900156264 Promotora 11,600

04

$336,900

$0 $39,274,000
PASEN, $0 $26,184,300
$978,892,700

#ste doecwmente estd clasificads como PRIVADRD par parte de Compeasar Bperador de Informacidna




OIAN

FOA ONA COLOMBIA MLS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto [0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario

/

I

14872833465

A

148

2N

5. Namero de ldentificacién Tribularda (NIT)

8.D

12. Direccldn seccional

& yﬂuzdn electrénico

Operallva de Grandes Coniribuyentes

8917000379

IDENTIFICACION

\\J/ </\\

24, Tipo de centribuyente 28, Tipo de documento 26, Numero ds Identificac 27, Fecha expediclén
Parsona juridica 1 <Q> @ . ,
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento @jﬂuﬁclplo
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( U\} ( < s nombres
/ )
35, Razén saclal
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A / N
36, Nambre comercial w 37881
/} hméGUROS
Jeaden D
3B. Pals 39, Departaménto . NS ~ 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, 1 1 |Bogot4, D.C. 001
41, Direccion principal
CR14 96 34 o ., ,\@
42, Cormeo olectrénico impuestos@mapfre.com.co ﬁ> N / / <
43, Codigopostal 2 8 5 2 5 |44.'re|éiom(1\ ) NN 65033 0 04 Tettlono 2
e’ N CLASIFICACION
Actlv}ﬂ’aﬂa&nomwa&w Ocupaclén
Actividad principai Ach v}?{,ﬁ Otras actividades 52. Nimera

46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codig \Qg::ach il C! #’\ d 50. Cddigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

l6 5 1 1jj1967,0622]| \ | | | |- | |18
Q\V( Nﬁﬁpgnsabllldades. Calldades y Atributos
2 1 4 [ 20 21 22 23 24 25 26

1
53Cddlgo|2 |3 |5 |7 IB

19 11 12
%1 5]1 8|2 s|3 3|4 1|4 2|4 a|5 2|5 5[ |

02- Gravamen a los movimientos fin

42- Obllgado a llevar contabllidad

P\___awfsr Wnl&

03- Impueste al patrimonio

05- Impto, renta y compl. régimen cordina
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencién timbre nacional

4- fnformal (z

de exogena
dor

48 - Impuesto sabre las ventas - VA
52 - Faclurador electrénico

cios da transferencia 55 - Informante de Beneficlarios Finales

etlaracian individeal precios de tran
= mpuasto nacicnal al consumo

09- Retencién en la fuente en el imp
10- Obligado aduanero Q 1- Declaracién anual de activos'en ol exte

TESORERIA
TRAKSMILERID S.A

PRGADD

" Obliga¢ds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ] ] 10
55, Forma 56. Tipo Servicle 1 2 3
Gesl2 | | 1 [ [ ] | |
54. Gddigo 57. Modo 2 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
. I I O I e '

IMPORTANTE Sin’ per]ulcia de las actuallzaclones a que haya Iugar la lnscripcién en ol Regmro Unlco Trlbu(ario

-RUT- landré vigenu[a Indeﬁnlda y an comucuencla no fe exiglrﬁ su Jnovaclén ‘

La informacldn sumlnlstrada a Iravéa del rorrnulano ofi cial de mscnpcldn. actuahzacldn suspensldn
y cancelaclién dol Registro Unice Tributario {(RUT), deberd ser sxacla y veraz; en caso do constatar
inexactitud en afguno de los dates suministrades se ad 1 las procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de) Decreto 1625 do 2118

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las varificacicnes gue la DIAN tealice.
Firma aulorizada:

CUEVAS BRENDA ROMINA
Representanta Legal Suplente Certificado

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documente PDF: 28-06-2023 07:16:23AM



OIAN

POR UKA COLOMBIA MAY HONEITA

Formulatio del Reglstro Unico Tributario

Espacio reservada para fa DIAN

4. Niimera de formulario

MMM

14872833465

fa
5. Nimera de Idertifcacién Tributaria (NIT) 6. DV yDireccién seccianal \_|J#/Buztn eloctrenico
B 9 1 7 0 0 D 3 7 | 9 prativa de Grandes Contribuyantes @ /
\ -t/ "N

Caracterlsticas y formas de las organizaclones

Entldad de vigilancia y control

e
62, Naturaleza 2 83. Formas asoclativas 3 } dos
65, Fandos 66. Cocperativas ol ya
68. Sin persanerla juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas &B R? 1
B, »
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma ’N \\.\_/} \\ /) Composlicién dal Capital
Documento 1. Constitucidn }na\ V
71, Clasa D5 82, Naclenal 0. 1 %
72. Nimero 0428
73. Fecha 19600622 83, Naclonal piblico 0. 0 %
74. Nomero de notarla 2
75. Entidad da regisiro 0 3 £4, Naclona! privado 100. 0 %
786, Fecha de reglstro 196908005
77. No. Matricula mercantil 1838 8.
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Murlclpio 32 85. Extranjoro 99. 9 %
Vigencia S~ g\) 86, Extranjero pibfice 0.0 %
80, Dosde 19600622\V,~ /(20180116
&1, Hasta 20600 62\% <f2 0690731 87. Extranjero privado 100. 0%
ARSI
=N

8. Entidad de viglancia y control
Supsrintendencia Financiera

1
Estado y Beneflclo '

o

estado’

Nimero de idefitficacion Tributaris (NVF)* &
e S Y e R et W

L IEINNE S PEC SOt 5 S S

oot

COTTESORERIN T

_TRANSMILENIO.SA

o
T

B

o oy,

AGATD

Vinculaclén econdmica

S8 Rumero da [cantificacion 1HbUtEra (NIT) 08 1@ ge ry-

83, Vineulaclén | a4, Nambre del grupo econdmica yio smpresaria!

Matriz o Controlante |

2
97. Nombre o razén social de 1a matriz o controlante

MAPFRE 8.A

170. Nmero do Iﬁanti']'icacldn tributaria | 171, Pals

otorgado en el extario)

172, Numero da Identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socledad o natural dol extarior con EP

Fecha generacién documento PDF; 28-06-2023 07:16:23AM



»

Formulario del Registro Unico Tributario

Siaa

PQR UNA COLOMBIA MAT HONESTA RepresentaCién
34 HoJa 3
Espacio reservado para fa DIAN 4, Namero de formulario 14872833465
l!]IJ]I!’I(\) l’ll!!ng!‘!llBlul'U J‘Dl[ol"“ﬂ[’sz 4!‘5

5, N(mero de Idantificacidn Tributaria (NIT)
8 91700037

6. DV | 12, Direccidn seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

2N\
/%% j)\auzon elactrénico

Representaclén

N
ANNEIRANN

98. Representacidn

99. Fecha iniclo eferclcio representacion
|2020° @ |

REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion -0 103 famero de tarjeta prefasional
CéduladeExtranjferl 2 2 (1 09 4 6 6 6 }

! 104. Primer apellido 105, Segundo apellide 106. Prirny mbra 107, Otros nombres

JACKSON |ALVARADO |PABIAO{ ( Cj) |ANDRES

108, Namearo da ldentificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razdn social representante legal % %

98, Representacldn | $9, Fecha Iniclo ejercicio repre:
REPRS LEGAL SUPL 19 % &o\» 0.0 1]

100, Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102, DV | 103, Niimera de tarieta profestonal

4%\’(%

CéduladeExtranjer 2 2 |7 2 9 9 2 0
2 104, Primer apellido 105. Segundo apelido _ 1C6. anafﬂoﬁ:bre 107. Olros nombres
CRUZ |AGUADO |
108. Nomera de Idontificacitn Tributaria (NIF) 109.0v{ 110, Razon{oa'nf'r gt éli_g:)j
| | /2 .
98, Representacién 99, Fe@mn I/ t5eion
REPRS LEGAL SUPL 19 |1 999021 0|

100. Tipa de decumento 102. DV

. 101. Numsro de |dentifica
CéduladeCiudadan 1 3 |1 © 4 © % /?(% |
3 [oa. prmer apetice 108. el a;}q‘lﬁ \/ 108. Primer narmbre
R

CADAVID |JORGE

108. Nimero de |dentlficacién Tributaria (NiT) % @M! rapresentante legal

103, Ndmero de.tarjeta profasional

107. Clros nombres
|ALBERTO

REPRS LEGAL SUPL

100. Tlpo de documenta

98. Representacion U <a\\E§>oha inigko ejercicio representacién

2017020 1|
102, DV

103. Nametw de farjeta profesional

Cédula de Ciudadan 1 3

&

104, Primar apellido
CUBIDES

urdo apellido
HU ADO

108. Prmer nombra
[ETHEL

107. Olres nombres

[MARGARITATES (] RERIA

108, Numero de Idsnfificacién Tnbuta& = 109 DV

110, Razdn sccial represantarite lagal

TBAHSMILENIU

98. Reprasentacién
REPRS LEGAL SUPL

§9. Facha Iniclo ejercicio representacidn

19

2019013 1]

100. Tipe de decumente
Cédulade Cludada 1 3

401, Németo de Identificacion

7 9 5 6 00 43

102. DV

103, Numero do tarjeta profesional

5 -
194. Primer apellido 105. Segundo apelido 106, Primer nombre 107, Otros nombres
MALAGON |ACOSTA JOSE |MAURICIO
108. Namero da Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social represantante legal

l

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2023 07:16:23AM



O IAN

POGR GNA COLOMBMA MLE HONEITS

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina

VD

14872833465

984(8020) O

L
/é\j\:%uzen alestrénico

5. Nimere de Identificacién Tributaria (NIT) B, PV | 12. Direccitn seccional
8 9 1 7 0 0 0 3 7 9 QOperativa de Grandes Contribuyentes ("\\
. Representacién \.WJ O\\
98, Representacidn 89, Fecha inicio eferciclo representacién
REPRS LEGAL SUPL 18 |2 020 <@} @
100. Tipo e documente 104, Numero de identificacion Mumero de tarjeta profesional
CéduladeExtranjerl 2 2 11 0 9 2 7 5 7 @
1 104. Primer apellido 105, Segunde epellido 108, an mbre \) ( <j> 107, Otras nombres
FINN | |FRANCIS T&(o/] |

108. Numero da Ideniificacidn Tributaria (NIT)

109, DV | 410. Razén soclal representante le

L AN

98, Representacion
REPRS LEGAL SUPL

100. Tipe de documento
Cédula de Civdadan 1

3

101. Nimero de [destificaclon

7 XN

89, Fecha Iniclo ejercicio representaci

¥ NS TN
& NV

3 8 6 8 7 2 40

183, Namara de tarjeta profesional

104. Primer apeltida

108, anat‘é&iﬁbra

105. Sagunda apellido

107. Ctros nombras

HENAO |PEREZ /IMONICA

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. V| 110. Razén% j}tw

98. Representacidn 99, FeWrciclﬁ,fé m@clﬁn

REPRS LEGAL SUPL 19 & |2 022050 5|

100. Tipo de documante

Cédula de Extranjer 2

2

101. Nimero de fdentifica ﬁ} 102. DV
6 7 30 5 % /)ﬁ, . I

103. Numera de tarjeta profesional

104. Primer apellido
CUEVAS

105 S8 w 106, Primer rambra

107. Otres nembres
|ROMINA

108, Nomero de Idontificacion Tributaria (NIT)

28, Reprasentacién
APOD. GENERAL

|[BRENDA
/“\
2022052 0|

100, Tipo de documento

Cédula do Extranjer 2

2

\cf’al representants legal
U Qzl?bcﬁ:lnicin ejercicro representacidn
>
%w 102. DV

103. Nimero da tarjeta profeslonal

104. Primer apelido
RODRIGUEZ

undo apellido 106. Primer ncmbre
ASTILLO

GUILLERMO

107, Otros nombres
|ANTONIO

TE

108. Nhmera de Wenlificacian Tnbuia@ N 109 DV

110. Razén socfal representante legal

98. Representacién
APOD. GENERAL

99, Fecha inicie ejercicic representacién

07 2022052 8|

100, Tlpo de documents
Cédula de Ciudada 4

3

10%, Numero de IdsntilTcaclon 102. DV
5196 9 5 5 2 |

103. Niameroe de tarjeta profesional

| 104, Pdmar apellide
ALVAREZ

108. Primer nombre

|ARLIT

105. Sagundo apeliide
|DUARTE

107, Otros nombres
|PATRICIA

108, Nimero da [dentificacion Tributaria {NIT)

i09. DV

110. Razén soclal representante legal

Facha generacién documenta PDF: 28-06-2023 07:16:23AM



=N

FOR UNA COLOMPIA MiS HONESTA

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

= I Pagina § e 34 Hola 4
Espaclo reservado para la DIAN 4, Numero de formularie 14872833465
2N
5, Numero de Identificacidn Tributada (NIT) 6. DV | 12, Direccldn seccional \\‘yuzon elecirénico
8 91 70003T|g Operativa de Grandes Gonlribuyantas @ ]
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcles, Uniones Temk}"m} j </\\
111. Tipo de documento 112. Nimaro de [dentificacidn 138, Nacl
CéduladeExtranjer2 2 |5 3 2 3 9 7 {Q \;SPA% 2 45
148, Primer apeliido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre, \/ Mros nombres
. CARPIO |CASTANO |JOSE . (Q‘
119. Razén soclal (Qv ((J)
VW
120. Valor capital del socio 121, % Partigipacian &ingraso 123, Fecha de refiro
/?%% Q\a 3 1] .
111. Tipo de documente 112. Numero de |dentificaclén w 114, Naclonalidad
CéduladeExtranjer2 2 |6 7 4 4 6 4 ESPARA 2465
115. Primer apelido 116, Sagundo apeliido % Mrv(/) 118. Otros nombres
) MERINERO [MARTIN S |MANUEL
119. Razén sccial
0&?/;?\\
120. Valor capital del socio 121, % Participacic, K / Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
\(7'/2 2017033 1] _ o
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Naclonalidad
CédwlacdeCludada 1 3 |1 0 2 0 7 6 5 6 5 ' | COLOMBIA 160
118. Primer apallido 118, Sag 117, Primer nombre 118. Otros nembres
, [Rusio |D|Az ﬂw |Lucio
148. Razén sacial W
/,:\% NN
120, Valor capital del sccio K\‘ él % Pfﬁ@\/ 122, Fecha de ingraso 423, Fecha de retiro
2 016,03,31] L
111. Tipo de documento 112, Niim da idén 113, DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Cludadan { 3 w %)6 5 | COLOMBIA 168
115, Primer apellide U gés:l y apellide 147. Primer nombre . 118, Otros nombres
SOLE e FRANCISCO
4 119. Razdn social (/é) |
120, Valor capital del socla 121, % Parlicipacitn 122. Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
<Q> l2016.03.31] | L
141, Tipo da documento 112. Nt?rhe;o/ de identificacién 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |3 0 6 9 0 5 7 9 l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellide 117. Primer nombre 118, Otros nombres
CALLE [MORENO |PATRICIA

118. Razdn social

120, Vator capital del sacle

121, % Particlpacién 122, Fecha de ingrese

[z01901.0

123. Facha de retiro

Hrqnprnin |

gl

TBE\HSMILENIU S.A

PoaGRTO

Fecha generacitn dotumento PDF: 28-06-2023 07:16;23AM



OIAN

FOA UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juritas Directivas, Consorcios, Uniones

ORI s Y s T

Espatio reservado para la DIAN

Péglna 6 do 34 Hoja 4
4. Namero de formulario 148728334865
l(lﬂ”??t)?ZlJ‘l!M!az( JLM;IHL 3346
PN

5. Nimero de ldantificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccional

3 .Buzin electrénico
8917000 3 7|9 Operaliva de Grandes Contribuyentes /(.-\\\ @k\\jja

Sotlos ylo Miembros de Juntas Directlvas, Consorcios, Unlones Tem\:\%!u/ / V\\

111. Tipo de documento
Cédula de Cludada ¢ 3

112, Nimereo de [dentificacién
1907 987 3

Z‘{ ot Lo

115. Primar apallide

118. Ssgunde apellide

117, Primar ncmbre Mtros nembres
JUAN Q RANCISCO JAVIER

ROMERO ]GAITAN
1
119: Razén social (@} (()7
N
129, Valor capital del sacio 121, % Participacion

111. Tipo de documanto
Cédula de Exiranjer 2 2

112. Numero de Identificacién
4 7 3 4 2 3

1 1
114 Nacionalidad

W’é"{gr S0 123. Facha de retiro
/? %\z 3 1|

ESPARA 2 45

11%. Primer apsliide
CLEMENTE

1148, Segundo apellido
|CAMPANAR!0

é%: r{/ﬁ \\>‘ 118. Otos nombros

119, Razdn social

0&? 72NN

1120, valor capital del socio

121.% PEI‘!IC\DEGIC’ & /}Fechadeingreso 123. Facha de retiro
/Z 2016033 1] o

111. Tipo de decumento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacién
19 491370

113. DV | 114, Naclonalidad
l COLOMBIA 160

115, Primer apelildo
CADAVID

116, Sa({ﬂvﬂ llido 117. Primer nombre 118, Ctros nombres
[MONT a(ﬁvnb |JORGE : ALBERTO

118. Razdn sozial

A%M

120, Valor capitel de! socie

e

122. Facha de Ingresc 123. Fecha de retire
20160331

111. Tipo de documents

12, Num y/:;%)

113. BV [ 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudadan 4 3 | COLOMBIA 160
115. Primer apellido 6{ Seg apellido 117. Primer nombre . 118. Qtros nombres
GAITAN ) EDUARDO
. fl&
119. Razén soclat (Q)
120, Valor capital del socia 121. % Participacidn 122. Fecha de ingrese 123, Focha do ratire
Q l2019,08,01] .
111, Tipo de documento 112, Nizrhard de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer epellido 116, Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otras nombres
. |
119. Razdn social
120. Valor capital del socle 121, % Participacidn 122. Fecha de ingraso 123. Facha de retiro

TESORERIA
mnusmum% S.A

?ﬁ L) .E"“,‘g
A“J‘ﬂhf‘“ . PR

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2023 07:16:24AM



O IAMN

POR UHA COLOMETA MAS HONTITA

Formularfo del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

sl

Espaclo reservado para la DIAN

Pagina 7

4, Nimero de formulario

llll!!ﬂ!

7072124899

HoJa 5
14872833465

| llllllllllﬁllola

5. Namero de 1dentificacién Tributaria (NIT)

8 917

8. DV
00037|9

12. Dirgccion seccional |
Operativa do Grandes Contribuyenies

k yuzon elgcirénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificackén 1% \V\ \/Numer yprarastunal
.—&CéduladeCiudadahia131020756280 1842 42T
E 128. Primer apsllide 129, Segundo apellido 130, Primer nombre 13'3! tros nombres
.g QUINTEROQ lCARDENAS |IBETH \{Jp GELICA
% 132. Numero de Identificacion Tributarla (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada
g 86000084 6|4|KPMGSAS A% ~
& |135. Fecha de nombramiento ~ B

|2018,0090 5] /\OZ @

136. Tipo de dosumento 137. Numero de identificacidn %\/ \‘l 870V| 139, Ntimero de tarjeta prefesional
%Cédulade(‘.iudadanla 13|52 22 1424 /< /?/\ | 2 886 42T
*5.140‘ Primer apellide 141, Segundo apslido 1\mmer m 143, Otros nombres
Lé GONZALEZ |CAMACHO ADNICA ADRIANA
é‘_" 144, Nomero da Idantificaclon Tributaria (NIT) 145, D | 146. Socisdad o fitfia de n§
g 8600003846|4 KPMGSA% A(Q)

& |147. Fecha de nombramisnto
2022051 3| @ J\\

148, Tipe de documento 149, Nimero de Idenlificacidn $50. DV| 151, Ndmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |8 0 2 0 7 0 48~4._ A Q 155 108T
. 152: Primer apellido 153. Segundc&p\‘ql}\ r? <%\> 154, Primer nombre 155. Otres nombres
ﬁ RONCERIA IENG |DIEGO |ARMANDO
§ 156, Niimero de |dantificacién Tributaria (NIT) ({? Stgadosignada

b

159. Fecha de nombramiento

202

ooy
O

TESORERIA

HAHSMILENIU 54

PATANR

Fecha generaclon documenlto PDF: 28-06-2023 07:16:24AM




O IAN

POR UNA CCLOMBIA MAS HONTESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

i

14872833465

1487283346 5

, Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)
8 91700037

6.0V
8

12. Diteccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyanies

&%}ﬂﬁmm elscirénico

SN
A~/

NS

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes e nsg;cfém\ulros / /

160, Tipo de establecimiento
Sucursal

161. Actividad scondmica
Seguros generales

10

/

N4

162, Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

{

@me
2\ N

163, Departamenio

164. Ciudad/Municipio

N

Bagota D.C. 1 1 | Bogota, D.C,
! 165. Direccidn
CR14 896 34 <Q Q
166. Numero de matricuta mercantit 167. Fecha ¢ %}{eufe%o
4690096 A 4,1 2|

168. Teléfona

3846700

L I

180. Tipo de establasimlents 161, Actividad econdmica
Sucursal 1 o }Seguros generales @/\) /\(@ ] B 5 11
162, Nombre del establecimienta
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA & ﬁ/&\&
163, Departamento 164, Ciudz}dluuult‘fxala ~
Risaralda 6 6 |Perala A 001
2 165, Dirggeldn

NVK2A

CRY 16 50P6

166, Némero da matricula marcantil \)
29 64 ¥>

/ Fecha de ta malricula mercantil

[19840423]

168, Teléfono

mu\%z 9

169, Fecha de ciere

160. Tipo de establecimiento

N

Metactvda
140 Se)quos @ erale;‘

Sucursa! o\ 65 11 TES0RERA
162, Nombre del establecimiento: T
MAPFRE SEGUROS GENERALE%ETQ\G;.OMM SA RAHSM ”-EH 10S.4 ;
183. Departamento M 164. Giudad/Municipio
Atlanti i
. ntico m 08 Ba_rranquﬂla 00 1
165. Direccion '\\}/
CL77B 57 141LC 3

166, Nimero de mairicula mercantil

742005

167, Fecha da la matrieula mercantil

[1984102 2|

168, Teldfcno
3689818

169, Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 28-06-2023 07:16:24AM



SIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTR

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espadlo reservado para la DIAN

4, Niimero de formulario

I

12489

Pagina

il

BDZIJ aopo

11

14872833465

5. Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT}
8 91700

6.0V
g

12, Direccién secclonal
Operativa do Grandes Contribuyenies

037

/@K}_\j/‘buzm electrbnico

Ei

™
TS

, agenclias, sucursales, oficinas, sedes o naggﬁ?m@‘rﬁmms / / P

169, Tlpo de establecimlente
Sucursal

10

181, Actividad scondmica
Saguros ganerales

/ 2N

N4

162. Mombre del establecimianta

MAPFRE SEGURQS GENERALES DE COLOMBIA S A

)
\Y/

/ P\

163. Departamante

164, Cludad/Municipic

(0N
A

alle del Cauca 7 6 | Cali
' 165, Direccién \?
CR80 6 71 <Q @
166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha d
40377 ]/ﬁ,:( 0208]
168, Teléfone 189. F da cl
3182000 /{?377 W ]
160. Tipo do establacimiento 181. Actividad econémica )
Sucursal 10 Seguros generalss @?A(@ |6 511
162. Nombra del establecimfento %\u
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S
163. Departamento 164, CludatiMunicipio
) Bollvar 1 3 |Bardagena @ 00 1
165. Diracclén
CR33 3 04 %

166. Numero de matricula mercanti
4

Tee/ Fecha de la matricuta mercantl

QN
: 4<<2D\>A\> TYarosas

168, Teldfono

m 169, Fecha de clere

TESORERIA

0 I 2 \ I Tnn”s_&”ltulnn
160. Tipo de eslablecimiento 6‘1\Ac,tu~kf N B LAY aﬂ
Sucursal 1 0( Seglyos ge}g:teh 6 51 1 ' '
162, Nambro det establacimlento: e’ ~
MAPFRE SEGUROS GENERALE@LOMBIA SA
163. Departamento W/ 164. Ciudad/Municipio
Santander Bucaramanga
. /N6 8 g 00 1
165. Direccién W
CR47 29 28

166. Numero de matricula mercantii

2

167. Fasha de ks matricula mercantil

4950 |1 988030 35|

168. Teléfono

169, Facha de cleme

6437804 l I ! I

Fecha generacldn documento PDF: 28-06-2023 07:16:24AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONEITA Establecimientos :
Pagina 10 e 34 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4, Némero ds formulario 14872833465
/"‘\
5. NOmero de Identificacién Tributaria (N1T) 6, DV | 12, Direceién secclonal \‘. ./Buzdn elactrbnico
891700037 Lg Opsrativa de Srandes Cantibuyenles !r"q\ %
TS
Establecimi , agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nauo‘ﬁm}kou“ // ~

160, Tipo de establacimlento 161. Aclvidad scondmica \‘:g

Susursal 1 Q |Segures generales / e /@1\

162, Nombra del establecimienta / M

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A ﬁ A p

163. Depantamente 164. CiudadMunicipic M M
; Tolima 7 3 | bagué /\% 00

165, Direccion (Q \7@

CR5 37 10 A :

166, Numere de matricula mercanijt 187, Fecm}émw

46550 L A0 2,0 7]
168, Teléfona 169. Fachq do cidrg” Q”W
26459309 /Z}% I o

160. Tipo de establecimiento 181, Actividad econdmica ’

agencia 0 1 |Seguros generales N Q s 5 11

162, Nembre del sstablacimlanto v

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S

163. Departamento 164. cmaé\mmc{pio e
. Narliio 5 2 |Pa ) 001

165, Diracclén \ f7 %\‘)

CL20 30 47 ' TESORERIA

166, Niimero de matricula mereantil

sméﬁfA&>

{Fecha de la mairisula mercantil

[199700923|

iy

TRANSMILENID S.A

168, Teléfono

89

m 169. Fecha de cletrs

PAGATO

160. Tipo de establecimiento

TN

Peisaciida
Seglos Jv:;:'e?»
Nt

Agencia o4y |6 511
162, Nombre ds| establecimiento: N’
MAPFRE SEGUROS GENERALE:;ﬁE\\qc‘LOMBm SA
163. Departamenta QJ/ 164, Cludad/Municipic
3 Caldas m 1 7 |Manizales 001
165. Direccion \\\)/
CL54 23 72

166. Nimera de matrleula marcantil

59304

167. Fecha de la matricufa mercantll

[1 993030 5]

168. Teléfono

169, Fecha de cigme

8833000

Fecha generacln documente POF: 28-06-2023 07:16:24AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOHEITL

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

LD

Pagina Hoja 6

14872833465

20) 000001487283346 5

Niémero de Identificacién Tributaria (NIT)
8917000379 Cparaliva da Grendes Ceniribuysntes

8. bV | 12. Direceidn seccional

ﬂ&l\?j/@;buzdn aloctrénlco

N
NNEZARANN

Estableclmlenlos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nagg,.ff;a-oq\;?e‘ntros / /

180, Tipo de establecimianto
Agencia 0

1

181. Actividad econdmica
Saeguros generales

A

162, Namkre dal establecimiento

MAPFRE S8EGUROS GENERALES DE COLOMBIA § A

/ /2\{?)\_/

163. Departamsnto
Magdalena

4 7 | SantaMana

164. Ciudad/Municipio

Ay

168, Direccién
CL15 2 60 OF 101

<<3

166. Namero de matricula mercantil

264567

2
167, Fecha d Ic \?f{er
1 2.0 2|

168, Taléfono

2211484

169/%@@? K_g

160. Tipo de establecimiento
Agencia 0

1

161, Actividad scondmica
Seguros generalss

,(@ o511

162, Nombre del establacimiento

&
AN

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 8 @

163. Departamento
Huila

4 1 [Nelwg

164. Cludaudunidplo
00

165. Diraccién
CRS& 12 19LC 102

NV

166. Namero de matr(cula mercantil ‘\>
s 5 049 A\\>

WFecha ds Ja matricula mercantil

[199711.18]

168. Teldfono

@SN

169, Fecha de clemre

TESORERIA

TRANSHILENID S 5

160. Tipo da establecimlente \néQ_/
Agencia 0 1(5&9@03 eferales,
S R

|6 5 1 1
162, Nombre del establacimiento:
MAPFRE SEGURQS GENERALE?@LOMB]A SA
163, Departamento '\\J/ 164. Ciudad/Municipio
Valle dol Cauca /A 7 6 |Tulua B 3 4

165. Direccidn \\}/
CR35 256 36

186, Numero de matricula mercantil

3256543

167. Fecha ds la matricula mercantl

[1 9990171 8]

168, Teldfona

2253050

169. Fecha de ciera

Fecha generacidn documento PDF: 28-06-2023 07.16:24AM



(DI

POR UHA COLOMIIA MAE HONESTA

Formutario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espaclo reservado para [a DIAN

4. Nitmero de formulario

l!ll

i

12 de 34 Hoja 6

14872833465

Ml

1487283346 5

Pagina

89984(80¢ '20) 00000

5. Niimere de |dentificacion '_I'ributaria NIT)

891700037

12. Dirsccidn seccional
Operativa da Grandes Contribuyenles

B.DV
9

/@K}E\jybmn electrénico

™
NSEZIANN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o uagndf' :mq;?qutms / /

180, Tlpo de establecimisnto
Agéncla

01

161. Actividad econdmica
Segures generales

N

162, Nombre de! establecimienta

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

163. Departamento

164, CiudadMunicipio

Cundinamarca 2 5 | Girardet ~ ~
! [¥65. oireceten ~
CL19 10 81LC1 </< (AQ
168, Numera da matrlgula mercantil
13500

168, Teléfone

/‘”%

B3I6S531986

167, Fecha d y ez
/DK 5“%0 1,2 8]

150. Tipo de establecimiento

161. Actividad acondmica

SO

Agencia D 1 |Sequrcs generales l 65 1 1
162, Nembre del establacimlente f \\/ A&

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S e

183, Departamento

Boyacd 15 001

1635, Direccldn
CR16 36 251.C 202

nvk”“”‘cg
NP

1648, Numero de matricula mercantil \>
6 0 749 \)

#Fecha de la matricuta mercantil

2002091 6]

168, Telsfone

169. Fecha de clarre

(\

2 2 | ]
160. Tipo de establecimiento GNH
Agencia 0((59‘91’3705;4:2;3?‘ |6 511
162. Nombre del establecimiento: N’
MAPFRE SEGUROS GENERALE@OMBIA SA
163, Dapartamento \t.j/ 164. Cludad!Municipia
s Vallerdel Cauca [,:\\ 7 § |Tula 83 4
165. Direccion w
CR35 25 36

166, Numero ds matricula mercentil

32543

187..Fecha de 1a matricula mercantil

[1999011 8]

168, Teldfono

469, Fecha de clerre
2253050

Fecha generacion documnento PDF: 28.-06-2023 07:16:24AM



SOIAN

FOR UNA COLOMEIA MAS HOHESTA

Formulario del Reglstro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formutario

RIORIT

%
14872833465

1487283346 5
/""\

4 0o

5, Nimero da |dantificacidn Tributaria {NIT)
8 891700037

6. DV | 12, Dirgccidn sectional
9 Qperativa de Grandes Cantribuyentss

&K‘Eyumn elactrénico

[N
N>/

Py

Establecimlentos, agencias, st

sedas o negcy:f:ww\t\rﬁms /?

NN

160. Tipo de establecimiente
Agencia 0 1

161. Actividad econémica
Seguros generales

NN

(e

162, Nombre del establacimiento

AGENCIA ZONA INDUSTRIAL DE MAPFRE SEGURCS GENERALES

2 \8 N

163, Departamantq

164, CludadMuniclpio

&/A N4

Bogota D.C. { 1 | Begota, D.C,
1 165, Direccidn x
CL13 65 21 @ CQ
166, Nimero de matrieula mercantil 167. Fecha w\?ﬁgwg il
013690686 /z %042”

188, Teldfone

4170181

189.F Q cha de cidig” W

160, Tipo do establecimiente

181, Actividad scondmica

IOI@

Agencia 0 1 |Seguros generales I 6§51 1
162. Nombre del establecimisnto @ }V{ é\&

AGENCIA CHIA MAPFRE SEGUROS GENERALES D OLF)

163. Depantamento 164, ciuuémz\auuﬂplo ™~

Cundinamarca 2 5 el é 178

168, Direccidn

AV PRADILLA 5 31 ESTE11CCPLAZQM§O{J<

166, Numera de matslcula mercantil
014 Q

WFacha da |a matricula marcantit

2004112 5]

168. Teléfone

169. Fecha de cierra

m\a‘i\%r 2 | |

169, Tipo da establacimiento

1 G(Z?ﬁ:d@ale% -

TESORERIE

Sucursal | 6511 e
162, Nambre del establecimiento: nH 3M",E N ,U b A
SUCURSAL SALITRE PLAZA DE f(PFB SEGUROS GENERALES 53 e
183. Departamenio \/ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. Bogota, D.C.

5 Bt SN ogota 00 1
168, Direccién

AV EL DORADO 69 63

O‘F\}B'S/E/D TORRE VEINTI SEiS CENTRO EMPRESARIAL

166, Numero do matricula mercantil

0141

167. Fecha de la matricula mereantll

6675

[2004,00922|

168, Teldfono

169. Fecha de cigrre

80506554 |

Fecha generaclén documento PDF: 28-06-2023 07:16:24AM



I

POA UNA COLOMIIA MAE KONEITA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

IR

34 Hoja 6

14872833465

]

984(80 014872

/"'\

5. Ntimerg ge kentificacién Tributarla (NIT)

8. bV | 12. Dlraccitn seccional

B9 170003719

Cyperativa de Grandes Contibuysnles

@\E yuzﬁn elactrénico

o
A\ NS

Establecimlentos, agenctas, sucursales, oflcinas, sedes o nagl}c‘@a-oql‘ﬁotros / f

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161, Actividad econdmica
Seguros generales

N

162, Nembre del establacimisnto

SUCURSAL CUENTAS CORPORATIVAS MAPFRE SEGUROS GENERALES DE Cp@M

@G/k\/

163, Deparlamento
Bogota D.C.

164, Ciudad/Municipio
Begoeta, D.C.

AN

165, Dirgctlon
CR14 96 34

\?I\.

166, Ntimero de mairicula mercantil

00469096

RS
187. Fec7r< emé%‘g oo

168, Telafeno

169. Fpchd de & &0
6503300 /ﬂﬂ‘ﬁ ]

160. Tipo de establecimlento
Sucursal 10

161. Actividad econémica @ @

Segurgs generales

le 5 1 1

162, Nombre del establecimiento

SUCURSAL PRINCIPAL MAPFRE SEGUROS GENEI@S%'/ Blé\ SA

163. Dapartamento

184, Cluda\dﬂdlm‘ﬁfplo

Bogota D.C. 11 BOQO@\DC

001

2 [165. Diraccion v
CR15 100 73LC3

166, Ndmera de matricula mercantil
006

{Fecha da la mairicula mercantil

[199506.14|

168, Teléf
o @ 2 ﬁ\s »1

169, Fecha de clerre

160, Tipo de establecimlente

Metactida
0 1<Sggﬁ)osq erala?,,

fES0R
TRANSMILENID

Agencia |6 511
182. Nombre del establec’mienta:

AGENCIA CENTRO INTEGRAL DmI‘CIOS CISMAP

163. Dopartamento \\\-_y 164. CiudadMuriicipio

Bogoté D.C. /N1 1 |Bogots, D.C. 00 1

3 168, Direccidn \\\)/
AC 70 989 72

166, Numero de mairicula mercantil
008185251

467. Fecha de ka matricula marcantil

[1t99708 25|

168, Teléfono

6439600

169. Fecha da cierre

Fecha generacion decumento PDF: 28-06-2023 07.16:24AM



SIAN

POR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservada para la DIAN

Pagina

de 34 Hoja 6
4, Numero de formulario 14872833465
lclﬂ” 'M‘?m II 4(8!]"”"“ “Hla 128334!|

5. Niimero de Identificacién Tributaria {NIT}
8§ 917000237

6. BV | 12. Diveccidn seccional
g Operativa de Grendes Contribuyentes

ysuzén electrénico

AP

N
NS/

Estzblecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o neg%&uq:l?qolros //

160. Tipo de astablecimiento
Agencia 01

161. Actividad econdmica
Seguros generales

162. Nembre det astablacimiento

AGENCIA AV CAL|I DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMEIA SA

N
)

183, Departamento

164. Cludad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogot4, D.C.
! e Diroccen @ZV &
CL72A 856 69LC40
166. Numero de matticuta marcantil 167. Fecha d %
61082395 /ﬁ 4.1 8|
168, Telstano 169, Fpahg, de clirmg? “"
7045932 f |
160. Tipe de establecimianto 161. Actividad ecenémica
Agencia 0 1 |Seguros generales (@ Iﬁ 5 1 1
- | 162. Nombre del establacimiento @ \é&%
AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS{G NE/Rj\ qLOMB]A SA
163, Depariamento 164, Cludasusiciplo b
2 Bogota D.C. 11 Bogqt_@\DC & 00 1

165. Direceidn
CR45 100 34 OF 302

%

WFecha de la matricula mercantil

166. Numero de mairlnula mercantil
010 \)

2001052 1]

168, Tetdfeno

(\25,6\0152

169. Fecha de cl‘ane

160. Tipo de establecimlento B}\Acnw
Agancla 0 1(839@095! eraleh ] 651 1 '
162. Nombre del establocimipnto: e’
AGENCIA CASTELLANA DE MAPF?E%@UROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163, Departamento \\\:y 164, Ciudad/Municiple
Bogota D.C. 1 |Bogota, D.C. 001
® [t65. Direcaien \ G/
CL106 59 26 CC PUENTEL
166. Numera d& matrfcula mercantil 167, Fecha de 1a matrfcula mercantil
01120995 [20010821]

168. Teléfono

61316686

169. Facha de cierra

L

Fecha generacién documento PDF: 28-06-2023 07:16:24AM



Cotizacion Para SOAT
Acuerdo Marco de SOAT

o )

Cinfarmacion de. I Enfidad Compradorag

830063506-6 i

Fechas gstimadas

R

TR _:jm“a“x”yzfg%m& Articulos dé 13 Cotizacic

| Placa . | "ﬂ Detallé Clase dve_\_réhicqligin;_ T u;l:bﬁp :
kS T3 {No afecta los precios del simulador). . -+ . -, B
“1{OLNQO7 Camioneta 1500 a 2500
. +2]0AMZ20E 130|HERO |[MOTOS Motocicleta Més de 200 c.c. 223
" 3loAM21E 130{HERO |MOTOS Motocicleta Mas de 200 c.c. 223
' ~4|DDQYSE 130{HERO |MOTOS Motocicleta Més de 200 c.c. 223
«5|DDQEBE 130{HERQ MOTOS Motacicleta Mas de 200 c.c. 223
. 5|DDP2TE 120{HONDA [MOTQOS ) Motocicleta De 100a200c.c. 149
o 710JX212 221 HYUNDACAMPEROS Y CAMIONETAS Camioneta 1500 a 2500 2359
1.81L1S966 211{BYD CANMPEROS Y CAMIONETAS Camioneta Menos de 1500 c.c. 796
%:9|LIS965 211|BYD CAMPEROQS Y CAMIONETAS Camioneta Menos de 1500 ¢.c. 796
Totales

% Gravamen

Total Gravdmenes adicionales:§ 0,00%




i

§ 297.500,00

$2.100,00 |

8 871.900,00

$ 460.000,00 $ 239.200,00 $ 2.100,00 $ 701.300,00 $ 438.606,00
$ 460.000,00 $ 239.200,00 $ 2.100,00 $ 701.300,00 $ 438.606,00
$ 460.000,00 $ 239.200,00 $ 2.100,00 $ 701.300,00 $ 438.606,00
$ 460.000,00 $ 239.200,00 $'2.100,00 § 701.300,00 $ 438.606,00
$ 181.700,00 $ 94.400,00 $ 2.100,00 $ 278.200,00 $ 173.249,00
§ 572.300,00 $ 287.500,00 $ 2.100,00 $ 871.900,00 $ 545.683,00°
$ 479.100,00 $ 249.100,00 $2.100,00 $ 730.300,00 $ 456.818,00
$ 479.100,00 $ 249.100,00 $ 2.100,00 $ 730.300,00 $ 456.818,00




$ 297.500,00

KL s el
$ 2.100,00

$ 845.263,00

$ 845.263,00

$239.200,00 $ 2.100,00 365 $679.906,00 ©. $ 679.906,00
$ 239.200,00 $2.100,00 365 $679.906,00 $ 679.906,00
$ 239.200,00 $ 2.100,00 365 $679.906,00 &-." $ 679.906,00
$ 239.200,00 $ 2.100,00 365 $ 679.906,00 $ 679.906,00
$94,400,00 $2.400,00 365 $ 269.749,00 & $ 269.749,00
$ 297.500,00 $ 2.100,00 365 $ 845.283,00 I $845.283,00
$ 249.100,00 $ 2.100,00 365 $708.018,00 - o $ 708.018,00
$ 249.100,00 $ 2.100,00 365 $ 708.018,00 i v v v on $ 708.018,00
he. 7
oS0
2,
Ry




$ 0,00 $ 845.283,00
$ 0,00 $ 679.906,00
$0,00 $ 679.906,00
$ 0,00 $ 679.906,00
$0,00 $ 679.906,00
$ 0,00 $ 269.749,00
$ 0,00 $ 845.283,00
50,00 $ 708.018,00
$0,00 $ 708.018,00
SubTotal $ 6.095.975,00
Valor Total $ 6.095.975,00
V y
;g 4’*‘%‘%
& ‘e

@£@§4 .



