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3^(a de transporte del tercer milenio TRANSMILENIO S.A.EMPl

* Nlt: 8'^0063606\
Bogotá'D.C.

TRANSMILENIO

Estado: AprobadoAgencia: 08 Fecha: 10-07-2023 Tipo: P Orden de pago: 202307 13086

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

/ Tercero 89i700037 mapfre seguros de Colombia s.a

Teléfono: 6503300

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA SAhombre:

CR 14 96 34dirección:

891700037 Banco/Sucursal; Cuenta No./Clase:C.C. o Nlt:

2. DATOS DEL COMPROMISO

IBIADELSOCORRO 7^Interventor: 51590544 VILLARRAGA FRANC

Detalle del Paao POR LA ADQUISICIÓN DE SEGUROS OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO- SOfa PARA LOS VEHICULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE^  TRANSMILENIO ̂ .-OAMaOE (22020123000SB92), OAM21E (2202123005S91), DDQBSE (2202123005894) Y ODOSaE (Z20212300S893).-
Doc Pagados: FN 1692776 /

Contrato: CCE111031

/

SON (Valor Bruto): pos millones seiscientos noventay cuatro mil sesentay cuatro pesosm/cte

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL Y CONTABLE

CqP CRP y C. COSTO TIPO RECURSO

6983 63w 1120204 DCC88 CONTRATAR

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Código ValorDescripción Meta

GASTOS DE FUNCIONAMIENTOSERVICIO DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DE TRÁNSITO (SOAT).

2,694,064.0C421202020071347

z
7

IMPUTACION CONTABLE RES 414 LIQUIDACION PAGO

Valores '* %
Código

24362701

249026

8915900802

5111250101

8390900202

Debe Haber'

37.717.0

2.656.347.0

2.694,064.0

/ 2,694.064.0

2,694,064.0

0.0 Valor Bruto

Base Gravable/0.0

0.0 Iva 0.0

0.02.694.064.0

2,694,064.0

Deducciones

Retelca

Total Deducciones

Anticipos / Amortizaciones

Valor Neto Cuentas Por Pagar

/ 0.0 37,717.0

37,717.0

1.4

0.0

2,656,347.0

TESORERIA

A

Revisión No. 1: OMAR_DlAZ

Revisión No. 2: LUDY GOYENECHE [ ¡ JUAN PRIETO I ] DEIVER GUERRA [ ] DIEGO VILLANUEVA [ ] RICARDO SUAREZ [ ]
ALEXANDER CHAPARRO [ ] ̂WIN GAMBOA [. ] LEIDY GARCIA [  ] OMAR DIAZ [ 1

FIRMA RECIBIDO:

NIT/C.C.N0. -  ORDENADOR DEL PAGO
^TESORERO GENERAL
MOSQUERA GARZON LUZSTELLA

Original - Tesorería, 1 Copia - Proveedor o Contratista, 2da Copia - Contabilidad



«s EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO
43/Pág. 45

Nit 630063506
!tbamsmh.i;nioI

*******2,656,347.0007 112023

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. 891700037

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

CUARENTA Y SIETE PESOS

12856202307 # Egreso:

BANCO DE OCCIDENTE CTA. 288

Período:

-2,656,347.0

2,656,347.0

•  11100605

249028 SEGUROS

13086Cancelación Orden de Pago Nro

13086-23Cheque

Aprobadolaborado



.y
t

%

l

Ylhoi^V

.  . . SBfcMOTAfr?..*

- ̂' í5WM«yíy?5N?/ - • i

;s!V<w.f*Xí>.:Wy^<!DE CUMPLIMIENTO N^ 50924
:

.. :¥:S:íi:g:S:^^jS;Sjg^?
!SS®A9SíÍ;%S¥í;->ÍS;-;5-í;S;»í:«¥:
»:fS:íSíWíS:íS!ffl!S!?S¥S!-*!?í5iS*^

W,íS; iXt

:omo supervisor manifíesto lo siguiente:!. El contratista cumplió a satisfacción con las obligaciones establecidas en el contrato para el período que más adelanta
dentificaré. 2. El contrato cuenta con la respectiva apropiación presupuesta! con cargo al rubro indicado, según los certificados expedidos por el responsable de
)resupue5to.3. La cuenta de cobro y/o factura relacionada se ajusta a las condiciones de pago del respectivo contrato. 4. Se deja constancia que los bienes )
¡ervicios derivados del desarrollo del objeto del contrato han sido recibidos a satisfacción como se detalla adelante. 5. Previo a la radicación de este certificado e
nforme de supervisión, fue cargado y aprobado en la Plataforma SECOP II lo respectivo, en caso de los contratos tramitados en SECOP 1 No Aplica

~ INFORMACIÓN DEL CONTRATO

CCE111031
Número del Contrato

Fecha Inicio .13/06/2023

dcc88 contratar la adquisición de seguros obligatorios de accidentes de tránsItO'Soat para los vehículos que hacen parte del
parque automotor de transmllenio s.a.Objeto del Contrato

TESORERIA
TRANSMILENIOS.A I

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.Nombre,del Contratista

Idéntificácíón del Contratista 891700037

Ejecución Presupuestal %Ej9 Materialidad 0.00%Eja Presupuestal 0.00

INFORMACION PRESUPUESTA!

Nro. CDP Fec. CDP Nro. Rl^ Fec. RPS Nro Imputación Presupuestal

• 6983 202305 6355/^ 202306 421202020071347 SERVICIO DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO (SOAT).
FACTURAS O CUENTAS COBRO AUTORIZADAS

7 VALOR FACTURADO
/ 2,694,064.0

No. FACTURA FECHA CONCEPTO

1682776 / (^UNTHATAH LAABliUiyilüüfJ lit tUzUÜkOÜ ÜÜUUAlUUlUy lik AULiObNihi; lib IkANUlU-
SOAT PARA LOS VEHÍCULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE TRANSMILENIO
S.A. -OAM20E (220201230005892), OAM21E (2202123005891), ODQ9aE (2202123005894) Y
DDQg9E (2202123005893).-

23/06/2023

2,694,064.0VALOR TOTAL

Valor en'letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE

FIRMA DEL SUPERVISOR

Firma del'Supervisor14/06/2023Fecha Certificado

M
¿>Villarraga Franco Nubla Delsocorro y/'

Profesional Especiallzado 06
Supervisor (es)

7
DIRECCION CORPORATIW O

7
7

Jsp7 Gobierno - lActaCumpliríiIento]
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

NIT: 691.700.037-9

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 1876402717323B

FECHA 29/03/2022
VIGENCIA 29/09/2023 AUTORIZA DEL 846751 HASTA 5000000 HABILITA

SEGUN RESOLUCION 6098 DEL 21/06/2013
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AUTORETENEDORES

RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

I

■  'S
Bliiiipii:
Siicóiiiiiá

^ s •
<•1 *•■ OI

RAZÓN SOCIAL: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER
MILENIO TRANSMILENIO SA

liACTURAtEL:EC_TRQNICA-DE-VENTA’NM882776-

Ref. de Pago: 2202123900154
ID: 830063506-6

AV EL DORADO NRO 69 76 EDIF ELEMENTO TO
Síii» S

DIRECCIÓN:

CIUDAD:

TELÉFONO:

11 23 junio 2023 23 julio 2023
BOGOTA D.C.

2203000 i i

Crédito Acuerdo Mutuo

CODIGO DESCRIPCIONID CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 901 SOAT COLECTIVO 1 2,805,200 2,805,200

^  TESORíRlfl
TRAMSMIIENI0S.A

P
í

SBADO
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L SUB.TOTAl

IMP. CONSUMO ^0

I.V A -r

TOIAL

OBSERVACIONES:

Porcentaje de IVA
Base de calculo de IVA: COP 2,805,200.00
Numero de póliza

:0%

:2202123900154

&
V

30LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA
LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO. SI 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 SIDO PAGADO.
VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA INTERES MENSUAL
POR MORA AL MAXIMO LEGAL.

7.

c

as
u

m

S

u
<0

I  CARRERA 14 #96-34 I  6503300 I  BOGOTA D.C.

CUFE 6e2621 a99d8977d63d9941 al ccc7ad6ef4687b66405d227da2e999316e78c4d412cbb7aeafbd4dbee6l f23a89e4a93f3

Representación Gráfica del documento electrónico según resolución DIAN 042 del 05 de mayo del 2020. Fecha y Hora de Generación: 2023-06-2313:43:57

Colombia
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

NIT: B91.700.037-9

V

i
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SOMOS AUTORETENEDORES

I
RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA 6511to-
cv

j^.OTA.CRÉDITO-DElA'FACTURA'ELEeTRÓNIGA'DE-VENTA
N';'7,Ó00p35^9p'6S 1

RAZÓN SOCIAL: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER
MILENIO TRANSMILENIO SA

.7

Ref. de Pago: 2202123900154

ID: 830.063.506-6

AV EL DORADO NRO 69 76 EDIF ELEMENTO TO
ílliü lir<

DIRECCIÓN:

CIUDAD:

TELÉFONO:

>W»

11 23 Junio 2023 23 julio 2023
BOGOTA D.C.

TO

MEDIO DE PAGO2203000 s

Crédito ACUERDO MUTUO

ID CODIGO DESCRIPCION CANriDAO . VALOR UNITARIO I VALOR TOTAL

1 3 DESCUENTO COMERCIAL 1 111,136 111,136

TESORERIA
TRAHSMI ENIOS.A í

ASO

SUe» TOTALVALOR EN LETRAS: CIENTO ONCE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/L

IMP CONSUMO ^0

IVA‘, 30

TOTAL

OBSERVACIONES: Porcentaje de IVA
Base de calculo de IVA: COP 0,00
Numero de póliza

:0%

:2202123900154 <f

ó
ff»
o:

9.

Tipo de N. Crédito: Nota Crédito que referencia una factura eiectrónica.

Factura Asociada: 1682776

Fecha Pac. Asoc: 2023-06-23

CUPE Fac. Asoc: - 6e2621a99d8977de3d9341alccc7acf6«f4e87t«&405d227da2e9993l6e78c4d41Zcbb79e3fbd4c)&8eeir23389e4a93f3

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A
LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL

CODIGO DE COMERCIO. SI 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 SIDO PAGADO. VENCIDO EL PLAZO SE
COBRARA INTERES MENSUAL POR MORA AL
MAXIMO LEGAL.

fS
c

u

f3
3

u
re
u.

I  CARRERA 14 #96-34 I  6503300 I 1  BOGOTA D.C.

CUDE 5f27c891ba65f87bb678294c6232eb86283ecbc9abfb0a568295ab7b1e5dbcdb93l98t8818183f7647c966828e614c4e

Representación Gráfica del documento electrónico según resolución DIAN 042 del 05 de mayo del 2020. Fecha y Hora de Generación: 2023-06-23 23:16:35

I  Colombia

\
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Bogotá D.C., 01 de junio de 2023

Señores

A quien interese
Ciudad

Ref: Información de Cuenta

De acuerdo con su solicitud, nos pernTifimos informar que la compañía Mapire
Seguros Generales de Colombia SA ' con NIT 891.700.037-9 es cliente de /
Citibank Colombia S.A. a través de su cuenta corriente número 0020918012/^
desde marzo de 2013, la cual se encuentra activa..

I

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

Cualquier información adicional en CitiService: Bogotá 0383838 o desde el resto
del país a! 018000523838.

TESOUERIA
TRANSMILEHI0S.A :

Cordialmente,

y

Citibank Colombia S.A.

f:

O
a

j

'a.

>

Caiua'w-CcJwíiwa S..A.Hii.íseOÍSi13S-4. CüysidiswítoJtíarcoüuiíMafca Ke^íiadscoíísvtóosiisCüiSfOupiric. Píoju«*sy Síflvieio9fiiWXí<ífWí((tBílci95ix>rCil!tan.<-C;cld«iixa SA
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ÁLCALDÍ^MÁYOR
DE BOGOTÁ D:C<'

ACTA DE INICIO

CONTRATO: CCEl 11031

DCCR8 CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE SEGUROS OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE
TRÁNSITO-SOAT PARA LOS VEHÍCULOS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE
TRANSMILENIO S.A,

OBJETO:

CONTRATISTA:

CÉDULA O NIT:

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

891.700.037

VALOR CONTRATO: $ 6,095,977

PLAZO DE EJECUCIÓN: 8 meses

SUPERVISOR O

INTERVENTOR: VTLLARRAGA FRANCO NUBTA DELSOCORRO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO_06

13 de junio del 2023FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL: 13 de febrero del 2024

En Bogotá, D.C. a los 13 días 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 condición de
supervisor y por otra parte en calidad de representante legal LUIS DAVID ARCILA HOYOS, identificado con la cédula
de ciudadanía 71.779.447 como contratista, con el fi n de dar inicio a la ejecución del contrato No. CCEl 11031 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

TESOREfllA
TRANSMILENIO S.fl ;

Firmado

digitalmente por
LUIS DAVID ARCHA t  .A / í?' ti.)

í mhoyos

/Fecha: 2023.06.23

17:05:50-05‘00' /

t

LUIS DAVID ARCILA HOYOS! VILLARRAGA FRANCO NUBIA DELSOCORRO

Jsp7 Gobierno • [WF_ACTAINICIO]
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Por estar vinculado al programa TRANSMILENIO SA. MAPPRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuento sobre
la prima SOAT equivalente e 27,784. Este importe lo verás deducido en el recibo o en los canales habilitados
para pago.
* Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100,110,120,140.150,711.712.721.722.731.732,810,910 v 920
Decreto 2497-2022. '
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TESOREBIA
TRANSMILENIO S.a
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Por estar vinculado al programa TRANSMILENÍO SA. MAPFRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuento sobre
la prima SOAT equivalente a 27,784. Este importe lo verás deducido en ei recibo o en los canales habilitados
para pago.

Descrito 2497^20?^’ siguientes tarifas: 100.110,120.140,150,711,712,721,722,731.732,810,910 y 920.
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'SMPor estar vinculado a! programa TRANSMILENIO SA, MAPFRE SEGUROS ha otorgado un 6% de descuento sobre
la pnma SOAT equivalente a 27.784. Este importe lo verás deducido en ei recibo o en los canales habilitados
para pago.
*■ Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100.110,120.140.150.711.712.721,722.731 732 810 910
Decreto 2497-2022. y 920.
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AUDFINBOG-CER2023-18152

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

NIT. 891.700.037-9

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables del Apíicativo SAP de las cuentas CUIF 2519300001 - Aportes a

Entidades Promotoras de Salud, 2518300002 ■ Aportes Suratep, 251935 - Aportes al l.C.B.F, SENA
Y Cajas de Compensación Familiar. 2519400001 - Fondos de Cesantías y/o Pensiones y la
información contenida en la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes - Aportes en línea, del 01 de

diciembre de 2022 al 31 de mayo-de(2023,>la Compañía ha cumplido con ei pago oportuno de sus
obligaciones con: Entidades Promot

Cesantías, Administradoras de Riesgos Laborales -ARLy con aportes a Cajas de Compensación

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

(SENA).

Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y

'V

En cumplimiento del artículo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es de

carácter contable fue verificada con las fuertes antes mencionadas.

La presénte certificación se expide a los ocho (08) días del rries de junio deljño dos mil veintitrés
(2023), por solicitud de ia administración-de Mapire Seguros G^éraies,de-GolorpbÍ3 S,A., de acuerdo
con lo establecido por los artículos 50 de la Ley 789 de 2002 27 de agosto
de 2013. '

TESORERIA
TRAHSMILENI0S.A :

fi

Ibem Ange^a-Cluíntero Cárdenas
Revisor Fiscal de Mapire Seguros Generales de Colombia S.A.
T.P. 184242 ~T

Miembro de KPMG S.A.S,
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compensan miplanllla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Información basica de la planilla

r^ Mapfre Seguros Generales de Colombia
" S.A.

Empresa: NIT: 891700037

Tipo Planilla: E Período liquidación Pensiones: abril 2023

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Período liquidación Salud: mayo 2023

Número de Radicación: 67329989 Total a pagar: $978,892,700

Fecha de vencimiento: 10/05/2023 Total de empleados: 593

Fecha de Pago: 04/05/2023 Número de Administradoras: 39

Detalles dcl pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción:. MiPlanilla.com Pago Protección Social Medio de Pago: Pago::Electronico porPSE:

Número Autorización:BANCO DAVIVIENDABanco: :2P:6:iG5857:4;

Estado de la transacción: Transacción aprobada

j

*Número de

incapacidad por
riesgos i.ihni.ili>s

Valor descontado,

en incap.iricl.id
y/o licencia

Código Num. AfiliadosNIT Administradoras Total Pagado

860011153 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS14-23 ^$20,162,500

800229739 Protección (ING iü230201 i|;jfi5,124,800

$113,714,100230301 800224808 M
FQNDQllDEiPENSIONEáíeBlilGATORIASSMW.blA la $B4.,923,20023099*

231O0Í m ^0 $62,359,800

9od!^:$:b:M' .45iSmini|i^'^..ColoTnb.íaí»;dQ Pensíqi^#-; ip:25-11 $164,968,900$0

^99^41 ::i^ñ:^¡ÍíÍÍ^'a do'CQ'mpQ]:>sacío:ri::Trfíar::CCFOl m $4,996,400$0

S9CÍÍbÍ994 íGofHÍaínjlraTdid/^antico Caía?de¡<Sompensadbh'CCFOl $3,326,20017 $0

i^mfenalco'^r^géria Caja de Compensación890480023CCFOff 5 $0 $1,070,800

Comfaboy Caja de Compensación Fliar891800213CCFIO $0 $374,8001

890806490 Caja de Compensación Familiar de CaldasCCFll 6 $0 $1,432,000

891080005 Comfacor Caja de Compensación FilarCCF16 3 $0 • $486,200

Cafam Caja dé Compensación Fliar860013570CCF21 433 $0 $103,665,100

Colsubsidlo Caja de Compensación Riar860007336CCF22 $958,2002 $0;

Comfómillar Kuila Caja de Compensación Filar891180008 WMCCF32 ;$1,261,300

Caja de CompensadoniFamillar del^Magdalena891780093CCF33 :$872,000

892000146 ^|^i|em Caja de Compensación FjiarCCF34 1 ||3;lp,600.

Este documenta está clasificodo como PRIVADO por parto do Compeosor Oporodor de Información



*Númerode '

incapacidad por
riesgos: laborales:

Valor descontado:

en incapacidad:::;:
y/o licencia

Código NIT Administradoras Num. Afiliados Total Pagado

Caja de Compensación Familiar de NariñoCCF3S 891280008 ::^l,194,800

Comfanorte Caja de CompensaCjOfrifllar. 3890500516 |426,000CCF37

>:i^ro|epai¡cp Santander:Caja;de>Gbmpensacton- II890201578 ^369,700CCF40 iiü

;Cofrtrepaf<íO:Quitid¡o C^a;|(éi.^mpenractori;gltarMl*81 i; m Ü^,800CCF43

Ctotnfanfiiiiar Rísaralda Cója dé Compensación FliarCCFli íésiüQbiSó: s Ü $869,200

{i&rTÍT|fi||cf!:eaja t|fítÍ^|énsácíon,;|¡|||í89ép#:^^ $0 $2,629,100CCFSS:

Comfenatco.VaHe.Caja de Ctomperísacion Filar»30ÍB93 n.CCFS6' $0 $82,600

:éW303208 Comfamtiiar Andi Cbmfandi caja deCCFSlO $0 $7,043,00029

$0CCFC5|: 901543211 ÉPS-S Cajacopi $223,2002

EPSOOÍ; 830113831 AUANSALUD EPS S.A. $0 $16,657,50019

Saiud Totái EPS800130907 50 $0 $11,615,700EPS002

EPSOOS 800251440 Sanitas EPS 248 $0 $137,623,200

$0EPS008 860066942 Compensar EPS 89 $19,394,600

800088702 EPS Sura 92 $0: $28,350,100EPSOlO

830003564 Famisanar EPS Cafam Coisubsidio 'M $0! Í$Í0,716,200EPS017

Servicio Occidental de SaJiíd S A» S,OS EPS $i805001157 •1^99,400EPS018

900156264 ;filitetó,:Promotora de;Sa'{ud:-:t:;NuéM;ÍPS;; m m íllll.11,600EPS037

m||é!í^|64. íjNUEVA E.P,S, S A. MOV $178,900EPSMíig

ESSia^i; EPS-á;;^|^^nar, i ■$145,000

390103/!9t6 ;iphdd;;írg:Si(ifeartdad:;y::¿tó(rantía - FOSVgA: $0MINOM: $336,900

ICBF Instituto Colombiano de Bienes»»' Familíaf ioPAICBi $0 $39,274,000

:Í9999'9034 SENA:PASENjp 70 $0 $26,184,300

$978,892,700

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

A

* >
t t

\
h

Este documento esté clessficade como PRiVADO per parte de Compensar Operador de Información
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Formulario del Registro Único TributarioL
'tí

ton VNA COVOMllA MiS HCHOTA rti

Actualización2. Concepto 0 2

148728334654. Número de formulario

020 OÓ0001487283346 55 770721248998

^fiuzpn electrónico12. Dirección seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Número de Identifícación Tributada (NIT)

89 1 700037 9

6.p)

IDENTIFICACIÓN

26. Número de Identificación 27. Fecha expedición25. Tipo de documento24. Tipo de contribuyente

Persona jurídica 1

i^wícipio"37Lugar de expedición 28. País 29. Departamento

0”S /"7 air^trlís nombres33. Primer nombre32. Segundo apellido31. Primer apeüido

35. Razón social

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

37S36. Nombre comercial

-SEGUROS

40. Cludad/Munfclplo

1  1 Bogotá, D.C.
38. País

COLOMBIA

39. Depattaménto

1 6 9 Bogotá D.C. /Obz 0 0 1

41. Dirección principal

CR14 96 34 A<*•

impuestos@mapfre.com.co42. Correo electrónico

ActlvJd^-eSonómí(y'‘>^^^;;37

44. Teléfon 6 5 0 3 3 0 0 45. Teléfono 243. Código postal 2 8 5 2 5

Ocupación

Otras actividadesActividad principal

47. Fecha Inicio actividad

52. Número
establecimientosctl^í^d SI. Código1 2l9\Fech^i(48, Códiáo'46. Código

6 5 1 1||1 9 6 7,0 6,2 2
50. Código

15

TN^^^^^nsabllldades, Calidades y Atributos
17 18 19 20 21 22 23 24 25 2610 11 12 13 14 15 163 4 51 2

^1 51 8263341424852553i53. Código 2 3 5 7 8

02- Gravamen a los movimientos fir^

03- impuesto al patrimonio ' í \

05- Implo, renta y compl. régimen ^ioar
07- Retención en la fuente a titulo de rent

08- Retención timbre nacional

09- Retención en la fuente en el impj.»^^
10-Obligado aduanero

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrónico

inte

de exogena

TESORERIA
TBAHSMIIEHIC SJi55 - Informante de Beneficiarios Finalescios de transferencia

ilaración individual precios de Irán

3^mpuesto nacional ai consumo

1- Declaración anual de activos en el exte

Obli^a<fés aduaneros Exportadores

106 94 S 6 72 31

32Servicio 156. Tipo55, Forma

2 22 3 254. Código 57. Modo

2017 16 1915 1613 1411 12 31 9 758.CPC

in él Registro'único Tríbutario/RUT-, tendré vigenclá Indefinida y eri consecuencia nó se éxtglré su reñoyaclón.
Para uso exclusivo de la plAN

60;Nó. de Folios

e^ •** J T.'

2022-10-24/08:47:34
0 61. Fecha

IMPORTÁNTE: Sin'perjulclo'de las actualizacjonés^a'que hayájugar, la Inscripción en

h

NO X59. Anexos ‘ SI -

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de wnstalar
Inexactitud on alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

CUEVAS BRENDAROMINA

Representante Legal Suplente Certificado

984. Nombre

685. Cargo

Fecha generadón documento PDF: 28-06*2023 07:16:23AM
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Formulario del Registro Único Tributario 2  .k)
L i 'í.

POP uní COIOMPIA Miv HONlSTí

2  de 34 Hoja 2

14872833465

Página

4. Número de formularioEspacio reservado para la DIAN

07212489984f8020 00000148728334 5

Operativa da Grandea Contribuyanles
Direccián seccional luzón eiectránico5. Número de Identiricacíón Tributaria (NiT) 8. DV

89 1 700037 9

S
N?

Características y formas de las organizaciones

tilico de orden nacional, departamental,64. EntldddeH
municipal y^si
67. Sítófidad^
extranjeraí~~^

70.^^!^

insiitiios dene'réq
Baplrsiizados
.y qrgapfémosN. <

32 63. Formas asociativas62. Naturaleza

65. Fondos 66. Cooperativas

69. Olías organizaciones no clasificadas 166. Sin personería jurídica

2 Z Compoelcidn del CapitalConstitución, Registro y Última Reforma
1. ConstituciónDocumento /V

0 . 1 %62. Nacional71. Clase 0 5

4 5V> (¿íj)

72. Número 0 4 2 8
0 . o %83. Nacional público73. Fecha 1 9 6 0 0 6 2 2

74. Número de notarla

75. Entidad da registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Cludad/Municipio

2
%1 0 0 . 084. Nacional privado0 3

1 9 6 9 0 8 0 5

1  8 3 8 8 >
4 7

9 9 . 9 %85. Extranjero3 2

0 . 0%86. Extranjero públicoVigencia

0 18 0 1 1 61 9 6 0 0 6 2.280. Desde
1 0 0 . 0 %87. Extranjero privado2 0 6 9 0 7 3 12 0 6 0 0 681. Hasta

V
Entidad de vigilancia y control

(oy?^88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1

A

L Estado y Beneficio

■■■-■ 02; DV “91.‘Núrnoro de Ideritificéclóñ Tributaria"(NIT)'biolíleeslado ■‘ “ i /.. • 89. Estado actualItem

. ... LÍESOTEHrA0 1 0 1
X 1•■7 9i' y* «iw •*

TRflNSMIlEKIOJ.fl,,
. r''

-í2,' ■'ij

*J.

íl *
fXxM.'B'rafrU.i••r i  '

’ . 3 •
X

■j i-í.■A '1 (
X

'  .'á’J.’l'
•>r f.yy >-

'~í-l
f■ 6 .X

Vinculación económica

95. Número de Identiflcaclón Tributarla (NIT) de la
Matriz o Controlante 98. OV.93. Vinculación

económica 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

2

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

MAPFRE S.A
172. Número de identificación tributaria
sociedad o natural del exterior con tP

171. País170. Número de identificación tributaria
otorgado en el exterior

173. Nombre o razón soda! de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generadón documento PDF: 234>6*2023 07;16;23AM



M.

HHiB
Formulario del Registro Único Tributario

Representación
Mis HQNKSTAPQs UNA e^vouti

3  de 34 Hoja 3

14872833465

Página

4. Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

124 9984f8Ó20 0000014B7283346 507:

i.Buzórr electrónico12. Dirección seccionai

operativa de Crartdes Contribuyentes

S. Número de Identificación Thbutaria (NIT) 6. OV

89 1 700037 9

5Representación

99. Fecha Inicio ejercicio representación98. Representación

REPRS LEGAL PRIN 1 8 2 0 2 0

!^py 4(l3nNúmero de tarjeta profesional101. Número de Iderttificación100. Tipo de documento

Cédula de Extranjerí 2 2 1  0' 9 4 6 6 6
>V

1
107. Otros nombres106. Primf

[pabilo’
105. Segundo apellido

lALVA^DO
104. Primer apellido

JACKSON

imbre,

jANDRES
109. DV 110. Razón social representante legal108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

99. Fecha Inicio ejercicio repres&nt96. Representación

REPRS LEGAL SUPL 1 9 0,0 12

102. DV 103. Número de Urjeta profesional101. Número de Identificacióntoo. Tipo de documento

Cédula de Extranjer 2 2 7 2 9 9 2 0
2 106. Primefíofnbre

JQR^E
íloTRazóñ^S^?^

107. Otros nombres105. Segundo apellido

[AGUADO
104. Primer apellido

CRUZ

109. OV108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

tentación99. Few^nicli98. Representación

REPRS LEGAL SUPL

rci

1  9 1 9 9 9,0 2,1 0
102. DV 103, Número de.tarjeta profesional101. Número de Identifica

1  9 4 9 1

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan ■\ 3
3

m. DV ixSlte^óXs&a â

107. Otras nombres

[ALBERTO
106. Primer nombre104. Primer apellido 105. Se

[JORGEyCADAVID

t representante legal108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

V
cha Inicio ejercicio representación98. Representación

REPRS LEGAL SUPL 2 0 1 7.0 2,0 1
102. DV 103. Número de tarjeta profesionalde lá^UficacIIoKnúi100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3 0  47,3
4 107. Otros nombres106. Primer nombreÍ0S>Sraundo apellido104. Primer apellido

CUBIDES iMARGARIT/TESOnFRIq
TRANSMIUHIO S.fl

[ETHELHURTADO

109. DV 110. Rezón social representante legal106. Número de Identificación Tributarir

99. Fecha Inicio ejercicio representación98. Representación

REPRS LEGAL SUPL 1 9 2 0 1 9.0 1 .3 1
102. DV 103. Número de tarjeta profesional101. Número de idenllficaclón100. Tipo de documento

Cédula de dudada 1  3 7 9 5 6 0 0 4 3
5 107. Otros nombres

[MAURICIO
106. Primer nombreIOS. Segundo apellido

[ACOSTA
104. Primer apellido

MALAGON [JOSE
109, OV 110. Razón social representante legal108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

Fecha generación documento PDF: 28>06-2023 07:16:23AM
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rí

Formulario del Registro Único Tributario
Representación

L

FOR UNA eOlOUtlAMiS HONESTA
s-

4  de 34 Hoja 3

14872833465

Página

4. Número de formularioEspado reservado para la OIAN

V.

JTÜ’:■Jr'

9984(8020) 000001487283346 515 707: 12'

ksuzán electrónico12. Dirección seccional

Op«iaüva de Grandes Contribuyenles

5. Número de Identificación Tributarla (NIT) 6, DV

89 1 700037 9

5Representación

99. Fecha inido ejercido representación98. Representación

REPRSLEGALSUPL 1 9 2 0 2 0

!f-0y ódMCúmero de tarjeta profesional101. NrJmero de Identificadón100. Tipo de documento

Cédula de ExtranJerI 2 2 1  0 9 2 7 5 7
A1

107. Otros nombres106. Primw nímbre

|fra;^cÍ§W/
105. Segundo apellido104. Primer apelildo

FINN

109. OV 110. Razón sodal representante legal108. Nijmero de Identificación Tributaria (NIT)

99. Fecha Inicio ejercicio represi98. Representadón

REPRS LEGAL SUPL,

ICI

1 9 2 7.1 9

2 102. DV 103. Nijmero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

Cédula de Cludadan ■\ 3
101. Ni)mero de Identificación

3 9 6 8 7 2 4 0
2 106. Pfime5coiíbO 107. Otros nombres104. Primer apellido 105. Segundo apellido

[PEREZ
re

IICAHENAO

109. DV intaotálegallio. Razón «Cirial108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

99. Feehkjniclí iclón98. Representación

REPRSLEGALSUPL 1  9 2 0 2 2.0 5,0 5
102. DV 103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento

Cédula de Extranjer 2 2
101. Número de Identificar

6  7 3 0 5
3 105. Se^náosa^IlUo 107. Otros nombres106. Primer nombre

[brenda
104. Primer apellida

CUEVAS ROMINAV
i^Odal representarte legalDV108. Número de Identificación Tributaria (NIT) fo.

«7
cha inido ejercicio representación98. Representación

APOD. GENERAL 2 0 2 2.0 5,2 0
103. Número de tarjeta profesional102. DV100. Tipo de documento

Cédula de Extranjer 2 2
[oKnúi de áanllflcar

5 Q.
4

107. Otros nombres106. Primer nombrelO&NS^undo apellido
^EL^GASTILLO

104. Primer apellido

RODRIGUEZ [GUILLERMO [ANTONIO
109. DV 110. Razón social representante legal108. Número de Identificadón Tributarij

0S./1
99. Fecha inicio ejercicio representación98. Representación

APOD. GENERAL 0 7 2 0 2 2.0 5.2 8
102. DV 103. Número de tarjeta profesional101. Número de Identlficaclór)100. Tipo de documento

Cédula de dudada 1 3 5  1 9 6 9 5 5 2
5

107. Otros nombres

[PATRICIA
106. Primer nombre105. Segundo apellido

IDUARTE
104. Primer apellido

ALVAREZ ARLIT

109. DV 110. Razón sodal representante legal108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

Fecha generación documenta PDF; 26-06*2023 07:16;23AM



Á.

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

i-' L

I

L

POa VNA COLOMflA Mis HONtSTA

5  de 34 Hoja 4

14872833465

Página

4. Número de formuladoEspacio reservado para la D1AN

707212489984(8020 000001487283346 5

l.Buzán electrónicoS. Número da Identificaclórt Tributaria (NIT) 6. OV 12. Dirección seccional

Operativa de Crardes ConIriPuyantes
89 1 7 000 379

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones TemW^I X
ÍM. Naciotí^j111. Tipo de documento

Cédula de Extranjer 2 2

112. Número de Identificadón

iSPAi 2 4 55 3 2 3 9 7

l'iC'ítros nombres37116. Segundo apellido

¡CASTAÑO
117. Primer nombrOi115. Primer apellido

CARPIO ¡JOSE
1

119. Razón social

SPeítTa'SeIngrsso 123. Fecha de retiro121.% Participación120. Valor capital del socio

/í//>2 1 3 1

114. Nacionalidad

ESPAÑA

111. Tipo de documento

Cédula de Extranjer 2 2

112. Número de Identificación

2 4 56 7 4 4 6 4

118. Otros nombres116. Segundo apellido

¡MARTIN
115. Primer apellido

MERINERO

Ir

MANUELSE

2

O119. Razón social

123. Fecha de retiro2/Fecha de Ingreso120. Valor capital del socio 121. % Partlcipadói

2 0 1 7,0 3,3 1

114. Nacionalidad

COLOMBIA

113.DV112. Número de identificación111. Tipo de documento

Cédula de dudada ■] 3 1 6 91 0 2 0 7 6 5 6 5

118. Otros nombres117, Primer nombrejllldo115. Primer apellido

RUBIO

116. Seguí

¡DIAZ ^ ¡LUCIO
3

119. Razón social

123. Fecha de retiro122. Fecha de Ingreso120. Valor capital del socio ;i. % Psftli

2 0 1 6.0 3,3 1
114. Nacionalidad

COLOMBIA

113. DV112. Núml ^e idónpfK111. Tipo de documento

Cédula de Cludadan ■\ 3 1 6 91 6 51
, 118. Otros nombres117. Primer nombre1JÍ6(Seguiyig apellido115. Primer apellido

SOLE IFRANCISCO
4

119. Razón social

122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro121. % Participación120. Valor capital del socio

2 0 1 6,0 3,3 1
112. Núrhefrf^de Identificación
3 9 6 9 0 5 7 9

114. Nacionalidad

COLOMBIA
113. DV111. Tipo de documento

Cédula de Cludadan ^ 3 1 6 9

116. Otros nombres117. Primer nombre

¡PATRICIA
116, Segundo apellido

[MORENO
115. Primer apellido

CALLE
5

119. Razón social

123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso121.% Participación120, Valor capital del socio

I  lTES0P.f.RlA^
mHSMlLENIOS^

2 o 1 9,0 1 ,0 9

im

Fecha generación documento PDF: 28-06-2023 07:16;23AM
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Formulario del Registro Único Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones)I/\M .X ^ .4'

» oi"
'U'pon COLOU9JA MONISTA

6  do 34 Hoja 4

14872833465

Página

4. Número de formularioEspado reservado para la OIAN

5 7707 12489934(8020) 000001487283346 5

.Suzdn electrónico12. DIrecdón secdonal

OpereUva de Grandes Conlrlbuyenles
5. Número de Identificación Tributaria (NiT) 6. DV

89 1 700 0 379

§Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempor
1^. NadoKe^^d-
) COLo'li^O

V112. Número de Identificación

1  9 0 7 9 9 7 3

111. Tipo de documento

Céduia de dudada ^ 3 1 6 9

37 )tros nombres117. Primor nombre.lie. Segundo apeilido

[GAITAN
115. Primer apeiildo

ROMERO Francisco Javier|JUAN
w

1
119; Razón sodal

/V

^“dSlngmso 123. Fecha de retiro121, % Participación120. Vaior capital del socio íhEer

3 1■2 1

114. Nadonalidad

ESPAÑA
112. Número de Identificación111. Tipo de documento

Cédula de Extranjer 2 2 2 4 5/¿4 7 3 4 2 3

J17.>fíS 118. Otros nombres116. Segundo apellido

[CAMPANARIO
re115. Primer apellido

CLEMENTE ITOl
2 O.119. Razón sodal

123. Fecha de retiro^2/Fecha de ingreso
7[2 0 1 6 ,0 3 ,3 1

121.% Participaciór120. Valor capital del socio

113.0V 114, Nacionalidad

COLOMBIA
112. Número de Identificadón111. Tipo de documento

Cédula de dudada -j 3 1 6 91  9 4 9 1 3 7 0
118. Otros nombres117, Primer nombre

[JORGE
lilido116. Seguí

[MONTO
115. Primer apellido

CADAVID [ALBERTO
/l

3
119. Razón sodal

V
1. % PaítiScímiíÍB'N/ 123. Fecha de retiro122. Fecha de Ingreso120. Valor capital del socio

2 0 1 6 ,0 3 ,3 1
•v

113. DV 114. Nadonalidad

COLOMBIA
112. NúmbrOvde ídbnfifii111. Tipo de documento

Cédula de Cludadan ■\ 3 1 6 91 3
118. Otros nombres117. Primer nombre

[EDUARDO
tpi Seguidlo apellido115. Primer apellido

GAITAN
4

O119. Razón sodat

123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso121. % Participación120. Valor capital del socio

2 0 1 9,0 8.0 1

112. Núntaf/de identificación 114, Nadonalidad113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres117. Primer nombre116. Segundo apellido116. Primer apeilido

5
119. Razón social

123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso121. % Participación120. Valor capital del socio

Fecha generadón documento PDF: 2fl-06*2023 07:16:24AM
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^

Formulario del Registro Único Tributario
Revisor Fiscal y Contador

I-

L

POR UNA C^LOMVIA MiS HONt^TA

7  de 34 Hoja 5

14872833465

Página

4. Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

5 770721248998478020 00000148728334 5

l.Buzón electrónico12. Dirección seccional

Operativa da Grandes Contrlbuyenles

5. Número de Identiricaclón Tnbutarla (NIT) 6. DV

89 1 700037 9

5A

Revisor Fiscal y Contador

profesionallúmerf12125. Número de identificación124. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 02075 6280 1  8 4 2 4 2 Ttn
a

ilros nombreso
130. Primer nombre129. Segundo apellido

[CARDENAS
128. Primer apellido

QUINTERO

C

IGELICAjlBETHa

8
134, Sociedad o firma designada

KPMG S A S

133, OV

8600Q0846|4
132. Número de Identificación Tributaria (NIT)

o

>
o»

135. Fecha de nombramientoti

2 o 1 8.0 9.0 5
I I

1^^DV 139. Número de tarjeta profesional137. Número de identilicaclón

Cédula de Ciudadanía 1 3 5222 1 424

136. Tipo de documeitio

2 8 6 4 2 Tü
e

14^

/owNI

o
143. Otros nombres141, Segundo apellido

ICAMACHO
140. Primer apellido

GONZALEZ

mernoma
3 [ADRIANACA
8
ib 14S. Sociedad O fii

KPMG S A

del144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV

86000084 61 4

mád

o

/>
>
«

<7

147. Fecha de nombramiento

A2 0 2 2.0 5.1 3
I

150. DV 151. Número de tarjeta profesional149. Número de Identificaclórt

8 0 2 0 7 0

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1 3 1  5 5 1 0 8 T

"issTsegiiñd?^^^
|ENGAfjV^\{

>S^ocii

155. Otros nombres154. Primer nombre152.'Prlmer apellido

RONCERIA [ARMANDODIEGOo

/V
41
c léslgnada156. Número de Identificación Tributaria (NIT)o
u

159. Fecha de nombramiento

¿Is

tesorería
TRflNSMIlENIO S.fl

*/" fy.

Fecha generación documento PDF: 28*06*2023 07:16:24AM



. V.

Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos

DI/\M
-  rfOn UNA eOLOMIIA Mis HONCSTA

34 Hoja 6

14872833465

8Página da

4. Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

0721248 9641802Ó 000001487283346 5

l.fiuzón electrónico5. Número de IdentiRcación Tributaria (NIT)

89 1 700037 9

6. OV 12. Dirección seccional

Operativa de Grandes Ccnirlbuyenles

5Estabiecimlentc», agenelasi sucursales, oficinas, sedes c ttegylp

161. Actividad económica

Q Seguros generales

160. Tipo de establecimiento

Sucursal

162, Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

164. Cludad/Municipio

Bogotá, D,C.

163. Departamento

Bogotá D.C. 0 01  1
1

165. Dirección

CR14 96 34

5?167. Fecha dt rlt166. Número de matricula mercantil lerr

4,1 24 6 9 0 9 6

4^
169. Fecha de ciei168. Teléfono

3 8 4 6 7 0 0

161. Actividad económica

•] Q Seguros generales
160. Tipo de establecimiento

Sucursal 6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S
A.

164. CludaMtURióíplo, 163. Departamento

RIsaralda 6 6 P«telm 0 0 1
2

165. Dirección

CR7 16 50 P 6

Zpecha da la matricula mercantil166. Número de matrlaila mercantil

1 9 8 4,0 4.2 32 9 6

169, Fecha de cíeme168. Teléfono

2 9

160. Tipo de establedmienio

Sucursal

TRflHSMIlENIO S.A ¡

6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento:

MAPFRE SEGUROS GENERALE^pl OMBIASA

y  164. Cíudad/Municipió
0 3 Barranqullla

163. Departamento

Atlántico
i  4^13 ú3o o 1

3
165. Dirección

CL77B 57 141 LC 3

167. Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

1 9 8 4,1 0,2 27 4 2 0 5

169. Fecha de cierre168. Teléfono

3 6 8 9 8 1 8

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



%

X

liliu
Formulario del Registro Único Tributario

Establecimientos
DI/\r\I

7

L
'•I

POS VN« COLOUtlA Mis HOMCStA

9  de 34 Hoja 6

14872833465

Página

4. Número de formularioEspado reseivado para la DIAN

4(8020 000001487283346 S7707212'

l.fiuzón electrónico12. Dirección seccionai

operativa de Grandes Contribuyentes

S. Número de identificación Tributaria (NIT) 6.DV

89 1 700037 9

s
.Otíís /Eetablecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedea o neg^Cly

161. Actividad económica

\ Q Seguros generales

160. Tipo de establecimiento

Sucursal

162. Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

164. Ciudád/Municipio163. Departamento

Valle del Cauca Cali 0 07 6 1
1

165. Dirección

CR80 6 71

167. Fechad! lrl(166. Número de matricula mercantil

'0 2.0 84 0 3 7 7
4^

169. Ff168. Teléfono

3 1 8 2 0 0 0

160. Tipo de establecimiento

Sucursal

161. Actividad económica

•| Q Seguros generales 6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S

164.Cludatt<Munldípio163. Departamento

Bolívar 0 0 1lena

2
165. Dirección

CR33 3 04
A-

N ̂GTfFecha de la matricula mercanül166. Número de matricula mercantil

> 1 9 8 7.0 5,2 74 7 4

^6/e^q^3 0

169. Fecha de cierre168. Teléfono

El6Í>Aclii
Sej^os ̂^ralet

lat160. Tipo de establecimiento

Sucursal 6 5 1 11 lo'

162. Nombre det establecimiento:

MAPFRE SEGUROS GENERALE! .OMBIAS A

/  164. Ciudad/Municipío

5 3 Bucaramanga

163. Departamento

Santander 0 0 1
3

165. Dirección

CR 47 29 28

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matricula mercantil

1 9 8 8.0 3,0 32 4 9 5 0

169. Fecha de cierre166. Teléfono

6 4 3 7 8 0 4

Fecha generación documento PDF: 26-06>2023 07:16:24AM



001
Formulario del Registro Único Tributario

Establecimientos
L

‘  ’ 1

' ' ’i
P0!> UHA COLOUd* Mili HONtlTA

34 Hoja 6

14872833465

10 dePágina

4. Número de foimularioEspado reservado para la OIAN

415 7707212489964(8020 000001487283346 5

j¡4^uzdn electrónico12. Dirección seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6.DV

89 1 700037 9

5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negw

160. Tipo de establedmlento

Sucursal

161. Actividad económica

1 0 Seguros generales /

7
162. Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

164. Ciudad/Municipio

7 3 [bagué

163. Departamento

Tolima 0 0
1

165. Dirección

CR5 37 10 /V V
166. Número de matricula mercantil 167. Fecha dt (ríei ere

2.0 7
I

4 6 5 5 0

168. Teléfono 169. Fj

2 6 4 5 9 3 9

160. Tipo de eslablecimienlo

Agencia

161. Actividad económica

Q ^ Seguros generales 6 5 1 1

162. Nombre del establedmlento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S

164. Clud^.<Mur^p!o

5 2,P88lS^ <C
163. Departamento

Narlño 0 0 1
2

165. Dirección

CL20 30 47 —TESORERia—
TRANSMIIENIO S.a :

166. Número de matricula mercantil i? Fecha de la matricula mercanül

1 9 9 7.0 9,2 35 3 3

169. Fechada cierne168. Teléfono

Q 3 A,W^8 9a^eWüA'fáajt^OÍtóíníte^
Se^ti^os ̂ ^rale^

160. Tipo de establecimiento

Agenda 6 5 1 10

162. Nombre del establecimiento:

MAPFRE SEGUROS GENERALE! •OMBIA S A

y  164. CIudad/Municiplo
■] 7 Manizales

163. Departamento

Caldas O O 1
3

165. Dirección

CL54 23 72

167. Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

1 9 9 3.0 3.0 55 9 3 0 4

169. Fecha de cierre168. Teléfono

8 8 3 3 0 0 0

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



Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos II§DIAM

í 4
t

1*^
L

re» UN» coioun» uXi NOHist» ‘  .1

34 Hoja 6

14872833465

11 dePágina

4. Número de formularioEspado reservado para la DIAN

124 9984(8020) 000001487283346 507:

LSuzón electrdntco12. Oirecciún secdonal

Operallva de Grandes Centribuyenles

S. Número de Identlfícadón Tributaria (NIT)

89 1 700037 9

6.DV

5Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg^^ff«5^^Mros/^^^—^

SLP160. Tipo de establecimiento

Agenda

101. Actividad económica

0 ( Seguros generales

V/162, Nombre del establecimiento

/MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

164. Cludad/Municipio

Santa Marta

163. Departamento

Magdalena 0 04 7
1

165. Dirección

CL15 2 60OF101

fótila'ítlefcáitíll167. Fecha dr166. Número de matricula mercantil

^ 2,0 22 6 4 5 7

ded^r^169. F(168, Teléfono

2 2 1 1 4 8 4

160. Upo de establecimiento

Agenda

161. Actividad económica

Q <1 Seguros generales 6 5 1 1

íabíMunióiplo

162. Nombre del establedmiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S

164.Cludá

4 1 Nelvg^
163. Departamento

Hulla 0 0 1
2

165. Dirección

CR5 12 19 LO 102
4^
X I^Tf Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

>

TRflHSMIlEfflO S.fl
1 9 9 7.1 1 ,1 88 5 6

169. Fecha de cierre168. Teléfono

a 7^2\4^8 8
160. Tipo da establecimiento

Agenda

I61> lai

ros geeleralei 6 5 1 10 ilVj^^.P’
162. Nombre del establecimiento:

MAPFRE SEGUROS GENERALE! .OMBIASA

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

Valle del Cauca 7 6 Tuluá 6 3 4
3

165. Dirección

CR35 25 36

167. Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

1 9 9 9.0 1 ,1 83 2 5 4 3

169. Fecha de cierre168. Teléfono

2 2 5 3 0 5 0

Fecha generadón documento PDF: 28416>2023 07;16:24AM



1A

Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos

)I/\M r

K3f, gHA COLOMIIA Mif HOHCSTA

34 Hoja 6

14872833465

12Página da

4. Número de formularioEspado reservado para la DIAN

000001487283346 55 77072124899844

l.fiuzón electrdnico5. Número de Identificadón Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direcdón secdonal

Operativa de Grande» Contribuyentes
89 1 700037 9

S
s/1o9«ntr¿otros /Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negadío

160. Tipo de estebledmlento

Agencia

161. Actividad econúmica

Q  -j Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

164, Cíudad/Municipio

2 5 Girardol

163. Depanamento

Cundínamarca 3 0
/V ¿i»1

165. Direcdón

CL19 10 61 LC1

til166. Número de matricula mercantil 167. Fecha de1fma{r(( lerci

1 .2 81  3 5 0 0
4^

169. Fací168. Teléfono

8 3 5 3 1 9 6

160. Tipo de establecimiento

Agencia

161. Actividad económica

Q  Seguros generales 6 5 1 1
A-

162. Nombre del establecimiento // v,
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S y)

164. Clud^/Miiníóí^o

1

163. Departamento

Boyacá

A-

0 0 1
2

165. Direcdón

CR16 36 25LC202

'/Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercanUI

2 0 .0 2,0 9.1 66 0 7

Í^CS)4aS^2 2
169. Fecha de cierre168. Teléfono

"atea
^eWcítirffla160. Tipo de establedmienlo

Agenda s qei(ierale^ 6 5 1 1
7^

162. Nombre del establedmiertto:

MAPFRE SEGUROS GENERALE^pi SiOMBIA S A y»

ftrft .;
164. Cludad/Münidpio163. Departamento

Valle del Cauca 7 0 Tuluá 6 3 4
3

165. Dirección

CR35 25 36

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matricula mercantil

1 9 9 9 ,0 1 ,1 8[3 2 5 4 3

169. Fecha de cierre168. Teléfono

2 2 5 3 0 5 0

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



001Formulario del Registro Único Tributarlo
Establecimientos í

P9R UMA COIOMIIA Mi« KCHtSTA

34 Hoja 6

14872833465

13 dePágina

4. Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

415 77072124 9984(8020 000001487283346 5

i.fiuzón electrónico12. Dirección seccional

Operativa de Ofendes Contribuyentes

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

89 1 70 0 037 9

6.DV

5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedas onegm

161. Actividad económica

0 1 Seguros generales

160. Tipo de establecimiento

Agencia

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA ZONA INDUSTRIAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES

164. CiudadfMunlcIplo

Bogotá, D.C.

163. Departamento

Bogotá D.C. 0 01  1
1 V165. Dirección

CL13 65 21

167. Fecha df tatrl^166. Número de matricula mercantil er

4 2 30 1 3 6 9 0 6 6
■o

169. Fecfi168. Teléfono

4 1 7 0 1 9 1

161. Actividad económica

Q  .| Seguros generales
160. Tipo de establecimiento

Agencia 6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA CHIA MAPFRE SEGUROS GENERALES DI
164. Ciudatt/Mun^io

2 5.6^»^,
163. Departamento

Cundinamarca 1 7 5
2

165. Dirección

AVPRADILLA 5 31ESTE11CCPI

ir Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

> 2 0 0 4,1 1 ,2 50 1 4 9

169. Fecha de cierre168. Teléfono

7 0

160. Tipo de establecimiento

Sucursal

T^^MníÉBííisXT
6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento:

SUCURSAL SALITRE PLAZA DE SEGUROS GENERALES

y  164. Cíudad/Município
1  ̂ Bogotá, D.C.

163. Departamento

Bogotá D.C. 0 0 1
3

165. Dirección

;D TORRE VEINTl SEIS CENTRO EMPRESARIALAV EL DORADO 69 63 OF 21
167. Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

2 0 0 4,0 9,2 20 1 4 1 6 6 7 5

169. Fecha de cierre168. Teléfono

8 0 5 0 5 5 4

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



1 .f,,.

Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos III■'i

roa UNA coiouiiA mIs konuta •>

34 Hoja 6

14872833465

14Página de

4. Número de formularioEspado reservado para la OIAN

770721 46 984(8020 000001487283346 515

.Buzón electrónico12. Dirección seccional
Opeialhra de Crendes Contribuyentes

5. Número de Identificación Tributarla (NIT)

89 1 700037I 9
6. DV

X
w

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negy
161. Actividad económica

0 Seguros generales
160. Tipo de establecimiento

Sucursal

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL CUENTAS CORPORATIVAS MAPFRE SEGUROS GENERALES DE C'
164. Cíudad/Municiplo

Bogotá, D.C.
163. Departamento

Bogotá D.C. 0 o1  1 /V
1

165. Dirección

CR14 96 34

167. Fecha dt166. Número de matricula mercantil ere

9.0 500469096 /s

169.Fsdta deci168. Teléfono

6 5 0 3 3 0 0

161. Actividad económica

Q Seguros generales
160. Tipo de establecimiento

Sucursal 6 5 1 1A X37
BIASA
V

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL PRINCIPAL MAPFRE SEGUROS GENEF(a^ES^^C
164. CludatWMiwiiíípio \

1  1 Bogo^D.C.
163. Departamento

Bogotá D.C. 0 0 1
2

165. Dirección

CR 15 100 73LC3

X- A "V / \ v N. TeztTecha de la matricula mercantil166. Número de matrícula mercantil

1 9 9 5.0 6,1 40 0 6

169. Fecha de cierre168. Teléfono

I6t>160, Tipo de establecimiento

Agencia Septí^s qe^rale^ 6 5 1 10 tl TESfJfiffí/rt-
TBflWSMUEWin

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA CENTRO INTEGRAL DI A—ICIOS CISMAR

/  164. Ciudad/Municipio
1  -j Bogotá, D.C.

163, Departamento

Bogotá D.C. o o 1
3

165. Dirección

AC 70 99 72

167. Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricule mercantil

1 9 9 7,0 8,2 50 0 8 1 5 2 5 1

169. Fecha de cierre168. Teléfono

6 4 3 9 6 0 0

Fecha generación documento PDF: 28436-2023 07;16:24AM



I

Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos

)I/\ML
roa VMA eoioHtiA Mis hohcsta

34 Hoja 6

14872833465

15 dePágina

4. Número de formularioEspacio reservado para la OIAN

0721248 984 8020 000001487283346 55

i.Suzón electrónico12. Dirección seccional

Operativs de Grandes Contribuyertes

5. Número de identificación Tributaria (NIT) 6.DV

89 1 70003 7 9

5Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg^f^ itmoiros

160. Tipo de establecimiento

Agencia

161. Actividad económica

0 1 Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA AV CALI DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA

164. Cludad/Municiplo

Bogotá, D.C.

163. Departamento

Bogotá D.C, 0 01  1
1

165. Dirección

CL72A 86 69LC40

167. Fecha di166. Número de matricula mercantil

4,1 60 1 0 8 2 3 9 5
•7

169. F«168. Teléfono

7 0 4 5 9 3 2

160. Tipo de establecimiento

Agencia

161. Actividad económica

Q  -j Seguros generales 6 5 1 1/> /•y

162. Nombre del establecimiento /

AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS(GÍ NE|^LBS
164. Clud^ünidíplo

1  1 BegQt^D.C,

BOq^LOMBlA SA
V

163. Departamento

Bogotá D.C. 0 0 1
2

165. Dirección

CR45 100 34OF302

^Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

2 0 0 1 ,0 5,2 10 1 0 '8 9

V glSySyOVAs 2

169. Fecha de cierre168. Teléfono

•leíMctiiifiDa160. Tipo de establecimiento

Agencia

TSñKSMiUKlü S.a ;
6 5 1 10 il

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA CASTELLANA DE MAPf'^E't UROS GENERALES DE COLOMBIA SA

y  164. Cludad/Municiplo
1  1 Bogotá, D.C.

163. Departamento

Bogotá D.C. 0 0 1
3

165, Direcí^ón /
CL106 59 26 CC PUENTE LÁRÍ^D

167. Fecha de la matricula mercantil166. Número de matricula mercantil

2 0 0 1 .0 8,2 10 1 1 2 0 9 9 5

169. Fecha de cierre168. Teléfono

6 1 3 1 6 6 6

Fecha generación documento PDF: 26-06-2023 07:16:24AM



, A

Cotización Para SOAT

Acuerdo Marco de SOAT

lE intíTnflacíW&e'rprova^o^p
_  .'t rwiii -r..i iiV-m-i. - i.. «ferS.

‘ i
íÉ. 'Jí¿ .«Am

Mapfré Seguros de Colombia #N/DNIT;Proveedor:

m >s*-^ nfonnáeión de la Eri :Jv-

tmji JT.jii .irui l.^^MTf^l>ll(Vl'nla■w.^

mNombre de lá Entidad: 830063506-6EMPRESA DE TRANSPORTE DE TERCER MILENIO NIT:

ffr Seclias'estimádas‘’i
i¿iL

Fecha creación sojicitud^cotización:

•‘#S-^í;l^^]íí^áFíá'Cot^i¿Íe
WV

Vehículo

<; Detallé Clase de véhículO: ' '
{No afecta los precios del simulador)

Tcódígo de la Tadfá - - Marca Cilindraje"  . -Subtipo- ‘ ■ Clase de vehículoPlaca

1500 a 2500 1999CAMPEROS Y CAMIONETAS Camioneta221 FORDOLN007-1

Más de 200 c.c. 223HERO MOTOS Motocicleta130OAM20Ei.'2
223Más de 200 c.c.HERO MOTOS Motocicleta130OAM21E3

Más de 200 c.c. 223MOTOS Motocicleta130 HERO•4 DDQ99E
Más de 200 c.c. 223MotocicletaHERO MOTOS130DDQ98E-5

6 DDP27E De 100 a 200 c.c. 149MOTOS Motocicleta120 HONDA
23591500 a 2500HYUND/> CAMPEROS Y CAMIONETAS Camioneta221OJX212’  ‘..T;

Menos de 1500 c.c. 796CamionetaBYD CAMPEROS Y CAMIONETAS211i. 8 LIS966
796Menos de 1500 c.c.CAMPEROS Y CAMIONETAS Camioneta211:9 LIS965

Totales

Gravámenes ádíclonales (éstai

Si los hay, indique los gravámenes adicionales (estampilllas) a los que está sujeta la Orden de Compra. Son gravámens adiconales por ejemplo; estampillas y demás impuestos territoriales. Los impuestos com

Descripción"No. % Gravámen

1

Total Gravámenes adicionales:; 0,00%



"'■"CSWSW'
■'S .'«.h. s/M..»./

Tarifa anual en el AMP del Proveedor

Prima EmíiidáüconilaTñíievalaIPrímá^Émitldá^MáwmadeipfbyMdpf énér
'K~''SWAcüerdo.Marcode'PréciósCAi;.-|Cí

rjr TarifájWáximá dél fjrjTyeedóré^
i;^^¿Ám^rdo„Márcd,dé'Pr€ciós^^fe'?

Cóntnbijcióh;50% l^sy^l;

$ 297.500,00

.clTásilRUÑT, pag%'cÍaiqpre[?a[t^se,Í77^
$ 572.300,00 $2.100,00 $871.900,00 $ 545.683,00
$ 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 $ 297.500,00 $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

"■ompiliás) >«-■;fe í''■ ‘-y

o ICA y retención en la fuente NO son gravámenes adicionales.



á-

Cotización según vigencia de compra

DeKuentoV^drdoual* :Dg5CTento]jTa^fifaTpgJainuevaMgentía'ji¿jCoptribudón fjOSYjSAi ^iMTas^RUIffla^j^
i

$ 845.283,00$ 845.283,00$ 2.100,00 365$ 297.500,00
■h

$ 679.906,00$ 679.906,00 t$ 2.100,00 365$ 239.200,00
$ 679.906,00$ 679.906,00 j$ 2.100,00 365$ 239.200,00 .1
$ 679.906.00$ 679.906,00$ 2.100,00 365$ 239.200,00
$ 679.906,00$679.906,00 !$ 2.100,00 365$ 239.200,00
$ 269.749,00$ 269.749,00$ 2.100,00 365$ 94.400.00
$ 845.283,00$ 845.263,00$ 2.100,00 365$297.500,00
$708.018,00$ 708.018,00$2.100,00 365$249.100,00

\ $708.018,00$ 708.018,00$Z100,00 365$249.100,00



f

4.

^Valot tota ElFarí^Gravámenesl^ii

$ 845.283.00$0,00

$0,00 $ 679.906.00

$ 679.906,00$0,00

$ 679.906,00$0,00

$ 679.906,00$0,00

$ 269.749,00$0,00

$ 845.263,00$0,00

$708.018,00$0,00

$708.018,00$0,00

$ 6.095.975,00SubTotal

$ 6.095.975,00Valor Total


