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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO 6

Secretarfa de Desarrollo Econémico ch' ado al procaji ml ento: %""’o @f
Aplicaatodos | os procedimientos de contratacion Pagina | 1 de 1
CONTRATO/ CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 391-2021 de Seguro 27 de Mayo de 2021

OBJETO: Contratar las pélizas de seguro todo riesgo que amparen vehiculos de propiedad de la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico, asi
como laresponsabilidad civil extracontractual que se genere en operacién de |os mismos

SUPERVISOR: FRANCISCO JAVIER OBANDO MONTENEGRO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E)

CERTIFICA

Que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificado con NIT 860,524,654-6, cumpli6
€l objeto contractual y obligaciones durante el periodo comprendido entre el 1 de Junio de 2021y el 16 de Junio de 2021

DETALLESDE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor gecutado este periodo: $  11,337,226.00 Valor gecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 11,337,226.00

Porcentaje acumulados de gjecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica 4.38 % Ejecucion Financiera 100.00 %

APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

Adjuntar el correspondiente certificado de aportes a parafiscal es, seguridad social y demas de Ley.

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia Rubro Valor

2021 131020202020107 Servicios de seguros de vehicul os automotores 11,337,226.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOL SO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, € suscrito supervisor AUTORIZA e pago No. UNO (1),
correspondiente a la suma de ONCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS
PESOSM/L ($11,337,226.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 263855124 de
Banco de Occidente.

Se expide esta certificacion parael correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., €l 16 de Junio de 2021

[ —
FMJAVI ER OBANDO MONTENEGRO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E)

L os siguientes documentos deben ser entregados a la Direccion de Gestién Cor por ativa

Esta certificacion, soportesy anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) jemplares de cada documento.
Informes de gjecucion aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual .

El recibo de la documentacion adjunta no implicala verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota D.C., Colombia

Teléfono 6361072-6361075

Correo Electrénico enavas@solidaria.com.co

Factura Electrénica De Venta 376F380439
Referencia 9300432490
Plan 930-40-994000000224-0
Recaudo 9300432490

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 4
INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO 899999061-9 5637572 BOGOTA DC

ECONOMICO SECRETARIA DISTRITAL
DE DESARROLLO
ECONOMICO

Direccion Ciudad Correo Electrénico

CL37BISB SUR 2 81ESTE

Bogota D.C., Colombia

fobando@sdde.gov.co

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura

Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago

Medio De Pago

SON: ONCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS
POLIZA NRO.: 930-40-994000000224-0

09.06.2021 06:48:00 09.07.2021 09.06.2021 07:46:45-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 9.527.072,2, IVA 19,00 1.810.143,72 9.527.072,2
2 Gastos de Emision 1 NAR 8,47 IVA 19,00 1,61 8,47
Fecha Entrega Bienes: 2021-06-10
Lugar de entrega del bien y/o prestacién del servicio: AGENCIA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES - CARRERA 14 NO.98-73 OF.502 - BOGOTA D.C. - CO
Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: ENAVAS. SUBTOTAL 9.527.080,67
ACUERDO MARCO DE PRECIOS COLOMBIA COMPRA EFICIENTE ORDEN DE COMPRA No. 69794. IVA 19,00% 1.810.145,33

TOTAL OPERACION COP

11.337.226,00

REDONDEO

0,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE

11.337.226,00

CONTRATO.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 aratis desde cualauier parte del pais. 2916868 en Boaota. #789 aratis desde celulares Claro. Tiao v Movistar.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT[CA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764004520742 con vigencia del 2020-09-22 al 2022-03-22. Numeracion habilitada del 376F1 al 376F 1000000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
Y COMERCIO CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de

Numeracion de Facturacion No 18764004520742 valido desde 22/09/2020 hasta 22/03/2022 Rango desde 376F1 Hasta 376F 1000000
CUFE : 31fb30e6d2aed664344d060c23ca2b046b513ad227651addff2ae98a55d1d0eaf8 1e032a781aa9%e4b5a334fb438b2470

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

(415)7701

861000019(8020)000000000007000"

930043249

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860!
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota D.C., Colombia

Factura Electronica De Venta 376F380439

Referencia 9300432490

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 11.337.226,00

NIT 899999061-9

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO

Direccion: CL 37 BIS B SUR 2 81 ESTE Teléfono: 5637572

Correo Electrénico: fobando@sdde.gov.co

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $

Cantidad de Cheques

TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota D.C., Colombia

Teléfono 6361072-6361075

Correo Electrénico enavas@solidaria.com.co

Factura Electrénica De Venta 376F380439

Referencia 9300432490
Plan 930-40-994000000224-0
Recaudo 9300432490

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 2 de 4
INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO 899999061-9 5637572 BOGOTA DC

ECONOMICO SECRETARIA DISTRITAL
DE DESARROLLO
ECONOMICO

Direccion Ciudad Correo Electrénico

CL37BISB SUR 2 81ESTE

Bogota D.C., Colombia

fobando@sdde.gov.co

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura

Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago

Medio De Pago

09.06.2021 06:48:00 09.07.2021 09.06.2021 07:46:45-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % | VALOR % VALOR TOTAL
DATOS GENERALES
AGENCIA SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES TOMADOR: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO
EXPEDIDORA: ECONOMICO NIT: 899.999.061-9
CODIGO DE 930 ASEGURADO: Ver detalle en la pdliza
AGENCIA:
TIPO DE EXPEDICION BENEFICIARIO:  Ver detalle en la podliza
MOVIMIENTO:
NUMERO DE 930-40-994000000224-0 FECHA DE 09/06/2021
POLIZA EXPEDICION:
VIGENCIA 31/05/2021 VIGENCIA 31/05/2022
DESDE: HASTA:
DATOS DEL RIESGO:
PRODUCTO: Ver detalle en la pdliza PLAN Ver detalle en la pdliza
COBERTURA:
CLASE: Ver detalle en la pdliza MARCA: Ver detalle en la pdliza
TIPO: Ver detalle en la pdliza PLACA: Ver detalle en la pdliza
MODELO: Ver detalle en la pdliza SERVICIO: Ver detalle en la pdliza

TEXTOS ACLARATORIOS
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota D.C., Colombia
Teléfono 6361072-6361075

Correo Electrénico enavas@solidaria.com.co

Factura Electrénica De Venta 376F380439
Referencia 9300432490

Plan 930-40-994000000224-0

Recaudo 9300432490

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 3 de 4
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO 899999061-9 5637572 BOGOTA DC
ECONOMICO SECRETARIA DISTRITAL
DE DESARROLLO
ECONOMICO
Direccion Ciudad Correo Electronico
CL 37 BISB SUR 2 81 ESTE Bogota D.C., Colombia fobando@sdde.gov.co
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
09.06.2021 06:48:00 09.07.2021 09.06.2021 07:46:45-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % | VALOR % VALOR TOTAL
TEXTOS ACLARATORIOS

ACLARACIONES ACUERDO MARCO DE PRECIOS COLOMBIA COMPRA

EFICIENTE ORDEN DE COMPRA No. 69794.
POLIZA AUTOMOVILESTOMADOR: SECRETARIA DISTRITAL
DE DESARROLLO ECONOMICO NIT: 899999061-9DIRECCION:
CRA 60 No. 63 A 52 TELEFONO: 3697777
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE
DESARROLLO ECONOMICO BENEFICIARIO: SECRETARIA
DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO Vigencia: 365
Dias desde las 00:00 horas del 01/06/2021 hasta las 24:00
horas del 31/05/2022. Condiciones técnicas minimas de
las Pdlizas ACUERDO MARCO DE PRECIOS COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE ORDEN DE COMPRA No. 69794.1. Objeto
del Seguro:Amparar a los Vehiculos de propiedad de la
Entidad Compradora o que se encuentren bajo su
responsabilidad, tenencia, control o custodia, asi como los
Vehiculos donados, en comodato, arriendo, administracion u
operados por el Asegurado o por terceros entregados o
recibidos definidos en la Orden de Compra.2. Amparos
basicos:Las Pdlizas podran contener los Amparos descritos
en la siguiente tabla y deberan regirse por las clausulas
obligatorias descritas en la seccion 4 del presente
documento.Responsabilidad Civil ExtracontractualEl amparo
de Responsabilidad Civil Extracontractual debe tener un limite
unico segun el monto de cobertura seleccionado por la
Entidad Compradora y debe incluir Dafios a bienes de
terceros, muerte o lesiones y muerte o lesiones a dos o mas
personas. TODOS LOS VEHICULOS $500.000.000P¢érdida
parcial por DafiosEsta Cobertura aplica cuando los Dafios

ocasionados al Vehiculo permiten garantizar la reparacion

exclusiones adicionalesa. Amparos y no exclusiones
adicionales expresados como tasa del valor asegurable
(PAA1)Asistencia en viajeLa Compafiia de Seguros prestara
asistencia en viajes para todos los Vehiculos asegurados y
sus ocupantes, lo cual incluye servicios de asistencia
mecanica y servicio de gria. Cuando se presente un
Siniestro que imposibilite la movilizacion del Vehiculo al taller
donde debe cumplirse con la reparacion, la Compariia de
Seguros debera proveer el servicio de gria para llevar el
Vehiculo hasta ese lugar. Dicho transporte excluye
Vehiculos de mas de 28 toneladas y para el caso de
Vehiculos con cargas, la grua solo transporta el cabezote.
Igual debera hacerse cuando el Siniestro ocurra en una
ciudad o sitio donde no se tenga taller autorizado, de tal
forma que el traslado se haga a la ciudad mas cercana
donde la Compaiiia de Seguros tenga convenio para
efectuar la reparacion.El presente amparo sera hasta por
una suma que no exceda el 50% del monto neto a
indemnizar por las reparaciones del vehiculo por dicho
evento, descontado el deducible.Dafios mutuosLa cobertura
de la Pdliza se extiende a amparar los dafios que
mutuamente se causen al vehiculo automotor remolcador y al
vehiculo no automotor semirremolcado, remolcado o
remolcado de forma balanceada, a consecuencia de
accidente.Accidentes personales a ocupantesLa cobertura
de la Pdliza se extiende a amparar muerte o lesiones a
ocupantes del vehiculo asegurado. El valor por cada
ocupante estara definido en la caratula de la pdliza y cubrira

dni de pas

del mismo para un correcto funcionamiento
técnico-mecanico. Existe pérdida parcial por Dafios cuando
el valor de la reparacion o remplazo de partes del Vehiculo
no excede el 75% del valor asegurado de acuerdo al
concepto emitido por los talleres habilitados para operar
dentro del Acuerdo Marco de Precios.Pérdida total por
DanosEXxiste pérdida total por Dafios cuando el valor de la
reparacion o remplazo de partes del Vehiculo excede el 75%
del valor asegurado de acuerdo al concepto emitido por los
talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de
Precios.Pérdida parcial por HurtoExiste pérdida parcial por
Hurto cuando el costo de la reposicion de las partes del
Vehiculo no excede el 75% del valor asegurado de acuerdo
al concepto emitido por los talleres habilitados para operar
dentro del Acuerdo Marco de Precios.Pérdida total por
HurtoExiste pérdida total por Hurto cuando hay pérdida del
vehiculo o el costo de la reposicién de las partes del
Vehiculo excede el 75% del valor asegurado de acuerdo al
concepto emitido por los talleres habilitados para operar
dentro del Acuerdo Marco de Precios.3. Amparos v
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota D.C., Colombia

Teléfono 6361072-6361075

Correo Electrénico enavas@solidaria.com.co

Factura Electrénica De Venta 376F380439

Referencia 9300432490
Plan 930-40-994000000224-0
Recaudo 9300432490

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 4 de 4
INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO 899999061-9 5637572 BOGOTA DC

ECONOMICO SECRETARIA DISTRITAL
DE DESARROLLO
ECONOMICO

Direccion Ciudad Correo Electronico

CL 37 BISB SUR 2 81 ESTE Bogota D.C., Colombia fobando@sdde.gov.co

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
09.06.2021 06:48:00 09.07.2021 09.06.2021 07:46:45-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO

# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD (U/M UNITARIO

%

VALOR

%

VALOR TOTAL
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9300432490 POLIZA No: 930 -40 - 994000000224 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DI RECTA LI Cl TACI ONES cob.AGE: 930 Rrawmo: 40 PAP: 924 - AGENCI A BOGOTA DI RECTA
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS DIA MES Al HORAS DIA MES ANO
| 09 | 06 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 05 | 2021 | 23:59 | | 31 | 05 | 2022 [23:59 | 365 | 09 | 06 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

ANO

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

DIA MES ARO HORAS
WGENOADELANEXO‘ 31 ‘ 05 ‘2021‘ 23:59‘ ‘ 31 ‘ 05 ‘2022 ‘23:59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

DIA MES HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDI Cl ON

NOMBRE:  BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO IDENTIFICACION: NIT 899. 999. 061-9

oReccion: AC 116 No 9 - 50 cupao: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TelEFoNO: ggooes
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: PRGDI EI_ARI (B DE L(B VEHI QJL@ IDENTIFICACION:

DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:

senericiario: VER CERTI FI CADOS

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ *3, 268, 800, 000. 00

VALOR PRIMA:

$ *xxxxxxxQ9 527, 072
INTERMEDIARIO

GASTOS EXPEDICION:

$*********8. OO

IVA:
$ ****1, 810, 145

COASEGURO CEDIDO
%PART

TOTAL A PAGAR:

$ *rxxxxk]] 337, 226

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

t
/17

DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000930043249

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

C7DB20780BOCFE7A56

CLI ENTE

el =



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expeoibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI €l TACI ONES cop.AGENCIA: 930 RAMO: 40 NoPoLiza 994000000224 ANexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO IDENTIFICACION: NIT 899, 999. 061- 9

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

BenericiaRio: VER CERTI FI CADOS

TEXTO DE LA POLIZA

ACUERDO MARCO DE PRECI Cs COLOMBI A COVPRA EFI Cl ENTE ORDEN DE COVPRA No. 69794.
POLI ZA AUTOMOVI LES

TOVADOR: SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO

NI T: 899999061-9

DI RECCI ON:  CRA 60 No. 63 A 52

TELEFONO: 3697777

ASEGURADO. SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO

BENEFI Cl ARI O SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO

Vigencia: 365 Dias desde |as 00: 00 horas del 01/06/2021 hasta | as 24:00 horas del 31/05/2022.

Condi ci ones técnicas ninims de |as Pélizas ACUERDO MARCO DE PRECI OS COLOVBI A COVPRA EFI Cl ENTE ORDEN DE COVPRA No. 69794.

1. Objeto del Seguro:

Amparar a los Vehiculos de propiedad de la Entidad Conpradora o que se encuentren bajo su responsabilidad, tenencia, control o
custodia, asi conmo | os Vehicul os donados, en conodato, arriendo, administracién u operados por el Asegurado o por terceros entregados o
reci bi dos definidos en Ia Orden de Conpra.

2. Anparos bésicos:

Las P6lizas podréan contener |os Anparos descritos en la siguiente tabla y deberan regirse por las cléausulas obligatorias descritas en
la secci 6n 4 del presente documento.

Responsabi | idad Civil Extracontractual

El anparo de Responsabilidad Civil Extracontractual debe tener un limite Unico segln el nonto de cobertura sel eccionado por |a Entidad
Conpradora y debe incluir Dafios a bienes de terceros, nuerte o lesiones y nuerte o | esiones a dos o més personas.

TODOS LOS VEH CULOS $500. 000. 000

Pérdi da parcial por Dafios

Esta Cobertura aplica cuando |os Dafios ocasionados al Vehiculo perniten garantizar la reparaciéon del nisnp para un correcto
funci onani ento técni co-necani co. Existe pérdida parcial por Dafios cuando el valor de |a reparacién o renplazo de partes del Vehiculo no
excede el 75% del val or asegurado de acuerdo al concepto enitido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de
Preci os.

Pérdi da total por Dafios
Exi ste pérdida total por Dafios cuando el valor de la reparacién o renplazo de partes del Vehiculo excede el 75% del val or asegurado de
acuerdo al concepto enmitido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de Precios.

Pérdi da parcial por Hurto
Exi ste pérdida parcial por Hurto cuando el costo de la reposicioéon de |las partes del Vehiculo no excede el 75% del valor asegurado de
acuerdo al concepto enmitido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de Precios.

Pérdi da total por Hurto
Exi ste pérdida total por Hurto cuando hay pérdida del vehiculo o el costo de |la reposicion de las partes del Vehicul o excede el 75% del
val or asegurado de acuerdo al concepto emtido por los talleres habilitados para operar dentro del Acuerdo Marco de Precios.

3. Anparos y exclusiones adicionales

a. Anparos y no exclusiones adicional es expresados conp tasa del val or asegurabl e (PAAl)

Asistencia en viaje

La Conpafiia de Seguros prestard asistencia en viajes para todos |os Vehicul os asegurados y sus ocupantes, |o cual incluye servicios de
asistencia mecanica y servicio de grua. Cuando se presente un Siniestro que inposibilite la novilizacion del Vehiculo al taller donde
debe cunplirse con la reparaci 6n, |a Conpafifa de Seguros debera proveer el servicio de grGa para |levar el Vehiculo hasta ese |ugar.
Di cho transporte excluye Vehicul os de mas de 28 tonel adas y para el caso de Vehiculos con cargas, |a gria solo transporta el cabezote.
I gual deber& hacerse cuando el Siniestro ocurra en una ciudad o sitio donde no se tenga taller autorizado, de tal forna que el traslado
se haga a | a ciudad més cercana donde | a Conpafiia de Seguros tenga convenio para efectuar |a reparacion.

El presente anparo serd hasta por una suma que no exceda el 50%del nonto neto a indemmizar por |as reparaciones del vehiculo por dicho
evento, descontado el deducible.

Dafios mnut uos
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La co

aut onot or senirrenol cado, renol cado o renol cado de fornma bal anceada, a consecuenci a de acci dente.
Acci dentes personal es a ocupantes
La cobertura de la Péliza se extiende a anparar nuerte o | esiones a ocupantes del vehicul o asegurado. El val or por cada ocupante estara

defini

asegur ado.
c. Servicio adicional de anparo autonético de nuevos vehicul os.

El Pr

extienda a anparar automaticanmente |os nuevos vehicul os adquiridos por la Entidad Estatal. En cuyo caso |la Entidad Conpradora esta
obligada a dar aviso dentro de los treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de tal adquisicion. El anparo otorgado por esta
cl dusul a cesara a partir de los treinta (30) dias sino se ha dado aviso.

El anparo de cada nuevo vehicul o asegurado inplicara el cobro de la prima respecto de cada uno de |los vehiculos en |as condiciones

est abl

Es inportante tener en cuenta que para acceder a este servicio adicional la Oden de Conpra deberd estar vigente al nonento de la
adqui si ci 6n de | os nuevos vehiculos y del pago de |las respectivas primas por cada uno de ellos.

4. d ausul as obligatorias:

4. 1.

Conpradora, razén por |la cual deja constancia del conocimnmiento y aceptaci én de | os hechos, circunstancias y, en general, condiciones de

los m
4. 2.

deber& contar con un call center que preste atencién las veinticuatro (24) horas del dia durante |os trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio en | os términos definidos en |a seccio6n |V.B de |os pliegos de condiciones.

4. 3.
dafio

Conpradora hasta el val or asegurado establ eci do.

4. 4. Extensién de Responsabilidad Cvil y dafios al Vehiculo cuando el Vehiculo no esté siendo conducido. Las Coberturas de |la presente
Péliza se extienden a Anparar |as pérdidas o dafios del Vehiculo asegurado, conp tanbién |a responsabilidad civil extracontractual que
genere cuando este no esté siendo conduci do.

4.5.

extracontractual se extiende a anparar el Vehiculo asegurado y |os dafios que se causen a terceros cuando este sea objeto de hurto o

hurto
conoci

Cobertura opera sienpre y cuando de |a responsabilidad civil extracontractual, haya sido declarada por un juez de |a republica.

4.6. Pago de responsabilidad civil con base en manifiesta responsabilidad. La Conpafiia de Seguros indemizara | os Dafios causados por |a
Entidad Conpradora a un tercero afectado sin que exista fallo judicial, sienmpre y cuando por l|as circunstancias en que ocurri6 el
evento sea evidente |l a responsabilidad o cul pa del Asegurado.

4.7. La Conpafila de Seguros se obliga a indemizar a |los terceros afectados el cien por ciento (100% del valor del nenor valor entre
las dos cotizaciones presentadas por concepto de reparaci 6n o reposicién de |los bienes. En caso de no indemmizar el valor solicitado

por el

proveedor efectuard |a reparacién o reposicién con base en | a nencionada coti zaci 6n.

4.8.

reparaci 6n, reposicion o reenplazo de los intereses asegurados, |os cuales deben corresponder, cono ninino, al cincuenta (50% por
ciento de la estinmaci6n prelinmnar de la pérdida, por evento o siniestro. En caso de que el anticipo o suma de anticipos que la
Conpafiia de Seguros adelante a la Entidad Conpradora |legue a exceder la suma total indemizable a que tenga derecho, éste se
conpromete a devol ver inmediatamente a |a aseguradora el exceso pagado.

4.9. La Péliza cubre |los dafios o pérdidas materiales de |os Vehicul os asegurados, causados directanente por |a accio6n de |la autoridad
| egal mente constituida u ordenada por esta, al igual que |os dafios y pérdidas ocasionadas por |a accién de |a autoridad ejercida con el
fin de disminuir o aminorar |as consecuencias de cual quiera de |os riesgos anparados por esta péliza, incluidos |os generados por AMT,
sabotaje y terrorisno, tomas a pobl aci ones, nunicipios y ciudades por novim entos al margen de la |ey.

4.10.

coberturas de pérdidas parciales y/o totales, que generen los accidentes en los que resulten personas |esionadas y/o nuertas, sin
aplicar deducible u otro tipo de descuento para |a indemizacién. Bajo esta cldausula |la Conpafiia de Seguros acepta incluir |os gastos
de grGa y parqueaderos por 30 dias cal endario.

4.11.

nonbramni ento de ajustador o la Entidad Conpradora lo solicita, |a designacion se efectuard de comin acuerdo entre |a Conpafiia de
Seguros y la Entidad Conpradora de una terna que ofrecerd la Conpafiia de Seguros y de la cual la Entidad Conpradora elegira el
aj ustador que consi dere conveniente.

4.12.

aplicaci 6n de garantias, nodificacion de tasas y/o de cualquiera de |as condiciones exigidas en |os Documentos del Proceso. Para |os

casos

que indique |a Entidad Conpradora.

bertura de la P6liza se extiende a anparar |os dafios que nutuanente se causen al vehicul o autonotor renolcador y al vehiculo no

do en la caratula de la péliza y cubrird Gnicanmente al ndnero de pasajeros establecidos en la licencia de transito del vehicul o

oveedor y la Entidad Conpradora podran pactar un Anparo automético de nuevos vehiculos, en donde |a cobertura de la Péliza se

eci das por el Acuerdo Marco.

La Conpafiia de Seguros conoce |los Riesgos a que estan sujetos los bienes, el interés asegurable y el patrinonio de |la Entidad

snos.
La Conpafiia de Seguros debe brindarle a la Entidad Conpradora una red de asistencia oportuna, técnica y especializada |la cual
La responsabilidad G vil Extracontractual por dafios patrinoniales y extrapatrinoniales incluye el lucro cesante; dafio noral; vy

a la vida en relacion; causados a terceros por nuerte, lesiones y Dafios en el desarrollo de las actividades de |a Entidad

Ext ensi 6n de responsabilidad civil cuando el Vehiculo haya sido hurtado o desaparecido. La cobertura de responsabilidad civil

calificado, se exinmira de responsabilidad a | a Conpafiia de Seguros a partir del nonmento en el que |la Entidad Conpradora ponga en
mento de |as autoridades conpetentes (denuncia) el hurto o hurto calificado que ha sido objeto el Vehiculo asegurado. La citada

tercero afectado, |a Conpafiia de Seguros deberd& sustentar |a suma ofrecida nediante cotizacién en la cual se garantice que dicho

La Conpafiia de Seguros, a peticion escrita de la Entidad Conpradora, deberd anticiparle pagos parciales para adelantar la

La P6liza Ampara |os gastos de gria, transporte y proteccion de los Vehiculos resultantes de los siniestros que afecten |as

Desi gnaci 6n de ajustadores. En los eventos de siniestro que afecten la Pdliza y si |la Conpafiia de Seguros decide hacer

La Conpafiia de Seguros acepta que |a inspeccidn o no inspeccién de |os Vehicul os Asegurados no genera restricci 6n de Cobertura,

en que |la inspecci6n sea pactada de conmin acuerdo, esta serd |levada a cabo por |a Conpafiia de Seguros en el sitio, fecha y hora

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expeoibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI €l TACI ONES cop.AGENCIA: 930 RAMO: 40 NoPoLiza 994000000224 ANexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO IDENTIFICACION: NIT 899, 999. 061- 9

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

BenericiaRio: VER CERTI FI CADOS

TEXTO DE LA POLIZA

4.13. Los equipos adicionales tales conp: radios, aires acondicionados, equipos de radios transmision y demds equi pos y/o accesorios
adi cionales o especiales que hacen parte integral de la referencia del Vehiculo, que sean instalados en |los Vehicul os asegurados,
quedan anparados con |las nisnmas Coberturas contratadas bajo |a presente P6liza. Las Entidades Conpradoras deberan dar aviso de la
inclusi6n de accesorios en |os Vehiculos dentro de los 60 dias calendario siguientes a la fecha de instalacién. En caso de que la
inclusion tenga cono efecto el incremento del Valor Asegurado, |las partes de comin acuerdo deberan nodificar la Péliza y su respectiva
prima baséndose en | a inclusion.

4.14. La Conpafiia de Seguros acepta que |os Vehicul os asegurados quedan automati canente anparados con todos sus el enentos y accesorios
propi os de la referencia del Vehicul o, aunque no se hayan detallado o decl arado expresanmente en |la Péliza. Referencia entendida conmo |a
denoni naci 6n dada por el Ensanbl ador o el Inportador para individualizar el Vehiculo que incluye marca, |inea y conponentes.

4.15. La Entidad Conpradora debe dar aviso a |a Conpafiia de Seguros sobre |a ocurrencia de todos |los Siniestros que afecten la Poliza
en un plazo de sesenta (60) dias calendario, siguientes a |a fecha de ocurrencia del hecho. En los térninos del articulo 1075 de Cddi go
de Conercio, el aviso de siniestro no requiere fornalidad escrita.

4.16. La Conpafiia de Seguros acepta que en caso de Siniestro autoriza |la reparacién de |os Vehicul os accidentados en concesionarios
especi al i zados y autorizados de la marca, cuyo nodelo no tenga Antigledad superior a dos (2) afios en el nonento de ocurrencia del
Siniestro, y en talleres autorizados por |a narca para Vehiculos de anteriores nodel os. En todo caso |a Conpafifa de Seguros acepta que
la reparaci 6n de | os Vehicul os serd oportuna y |la prestara personal capacitado para ello.

4.17. La Conpafiia de Seguros acepta que en caso de que |las partes, piezas 0 accesorios necesarios para una reparaci 6n o reenplazo, no
se encontraren en el conmercio local de repuestos, |la Conpafiila de Seguros adelantard los tranmites necesarios ante el almacén, la
distribuidora y/o representante en Colonbia para obtener la inportacién de los nisnmps. En caso de que dichas partes, piezas o
accesori os no se encuentren ante el alnacén, la distribuidora y/o representante en Col onbia, porque |las nismas no se conercializan, la
Conpafii a de Seguros realizard el pago de una indemi zaci 6n.

4.18. La Conpafiia de Seguros acepta el titulo, nonbre, denonminacién o nonmenclatura con que el asegurado identifica o describe |os
bi enes asegurados en sus registros o |libros de conercio o contabilidad.

4.19. La Conpafiila de Seguros acepta el otorganmiento de Cobertura para |os Vehicul os de propiedad o bajo responsabilidad de |a Entidad
Conpradora, sin aplicaci6n de ninguna clase de restriccién o linitacién de cobertura y/o por tipo, nodelo, antigiuedad o cual quier otro
aspecto sienpre y cuando sean reportados en la Solicitud de Cotizacién. Sienpre y cuando los riesgos a asegurar mantengan |as
caracteristicas conunes de |os vehiculos en el nercado autonotriz.

4.20. La Conpafiia de Seguros acepta indemnizar el costo de |a elaboraci6n, reparacién, canbio o instalaci6n de |los avisos y letreros
con que cuenten los Vehiculos de propiedad o bajo responsabilidad de |a Entidad Conpradora cuyo dafio sea consecuencia de un evento
anparado por la Péliza. Para |lo cual |a Conpafiia de Seguros deber& tener en cuenta |os avisos y letreros con que cuenten |os Vehicul os,
para determnar el Valor Asegurado y su respectiva prima.

4.21. La Conpafiia de Seguros después de recibido el reporte o aviso de siniestro del Vehiculo accidentado en el curso de méxi mo cinco
(5) dias habiles inpartira al taller autorizado |a orden de reparaci 6n del autonotor.

4.22. La Conpafiia de Seguros efectuard el giro de las indemizaciones correspondi entes dentro del nes siguiente a la fornalizaci6n del
reclanmp o cuando lo defina de comin acuerdo con |la Entidad Conpradora. La Conpafiia de Seguros debe asignar un funcionario de la
Conpafiia de Seguros que se responsabilice por el manejo de la Pdliza, el cual debe tener poder de decisién para dar agilidad a |os
tranites necesarios.

4.23. Servicio de tramite de traspaso. La Conpafiila de Seguros acepta expresanente, que en |os eventos de pérdida total ofrece a la
Entidad Conpradora el servicio de tranitador para que adel ante ante |as autoridades de transito o conpetentes respectivas los tranmtes
que se requieran para realizar el traspaso de |la propiedad y/o cancelacién de la matricula, cuyo costo (honorarios, inpuestos, miltas y
demds conceptos), seran pagados por la Entidad Conpradora o |a Conpafiia de Seguros, previa aceptacién escrita por parte de |a Entidad
Conpradora, y deducidos del valor de la indemizacién. La Entidad Conpradora se obliga a prestar toda |la asistencia que dicho
tram tador requiera para cunplir con su labor. No obstante, |a Entidad Conpradora se reserva el derecho, en cada reclanp, de acogerse o
no a este beneficio, sin que ello signifique renuncia a su obligacién de cunplir la realizacién del traspaso de la propiedad a la
Conpafii a de Seguros.

4.24. La Conpafiia de Seguros contenpla que la Entidad Conpradora puede tener Vehiculos sin matricular y por lo tanto en caso de
pérdidas totales por dafios, hurtos o terrenpto, renuncia a solicitar matricular el vehiculo y realizar el traspaso a su nonbre. La
Entidad Conpradora transferird el Vehiculo mediante un acto de cesi6n de derechos o adjudicar el salvamento conforne a val oraci 6n de un
aj ust ador .

4.25. Prinmera opci 6n de conpra del salvanento por |a Entidad Conpradora. En el evento de recuperaci 6n de al gun sal vanento por parte de
la Conpafila de Seguros, queda entendido que la Entidad Conpradora tendrd la prinera opci6n de conpra sobre dicho salvanmento, no
obstante prinmero se tendran en cuenta | os gastos si |os hubiere por |a recuperacién del nmisnmpo. Se entiende por sal vamento neto el valor
resultante de descontar del valor de la venta del nmisnp, |los gastos realizados por |a Conpafiia de Seguros para su recuperaci 6n y
conerci al i zaci 6n excl uyendo | os gastos administrativos de |a msma.

4.26. Si dos o mas anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un nmisno evento, se indemizard con base en aquella que ofrezca
mayor proteccién para los intereses de |la Entidad Conpradora. De igual manera preval eceran |os Anparos, clausulas o condiciones que
otorguen coberturas sobre aquellos que las excluyan. En todo caso y ante cual qui er discrepancia sobre cual es el Anparo, cléausula o
condici 6n aplicable a un caso deternminado, |a Conpafiia de Seguros aplicard aquella o aquellas que en conjunto deternmine |a Entidad
Conpradora de acuerdo a su conveni enci a.
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sefial es reglanentarias de transito, no acate |a sefial roja de |os seméforos, conduzca a una vel oci dad que exceda |a pernitida, carezca
de licencia vigente, pero que en todo caso alguna vez haya poseido licencia para manejar vehiculos de las caracteristicas del
estipulado en la caratula de la Péliza, no la portara en el nonento del accidente, o cuando el conductor se encuentre bajo el efecto de
bebi das enbriagantes, drogas toéxicas, heroicas o al uci négenos.

siguientes conceptos: valor neto de los Siniestros pagados por |a Conpafiia de Seguros; valor de Siniestros incurridos; fecha del
Si ni estro; causa del siniestro; datos del autonotor; numero del Siniestro; estado del Siniestro; breve descripcién del estado en el que
se encuentra la reclamaci6n a la fecha del reporte. Adicionalnente, a solicitud de la Entidad Conpradora |a Conpafia de Seguros deberéa

.29.1 Uso no autorizado de Vehicul os o notos.
.29.2 Abuso de confianza.

.30.1 Hurto agravado por |a confianza; abuso de confianza.
.30.2 Huel gas, anotinani entos, connoci6én civil, asonada, rebelidn, sedicién, |evantanientos popul ares, sabotaje, derrunbe, caida de
piedras y rocas, avalancha, aluvién, dafios subitos de carreteras, puentes, tuneles o caida de éstos, terrorisnp y novin entos

través de un fondo especial, de manera transitoria o permanente.

31.1 Hurto de partes ocurrido después de un accidente o de un acto mal intencionado de terceros.
31.2 Hurto de Ilantas, rines y carpas.

32.1 Cuando el vehiculo se enplee para uso distinto al destinado (y que aparece debi danente especificado en |a tarjeta de propiedad).
32.2 Cuando | os renol ques se encuentren enganchados a un renol cador no asegurado por |a presente Péliza.

.32.3 Transporte del Vehiculo asegurado en grua o en cualquier otro vehiculo de transporte de carga sin autorizacién expresa de |la
Conpafiia de Seguros o cuando el Vehicul o asegurado renolque a otro vehiculo, o cuando el Vehiculo asegurado sea renol cado por otro
Vehi cul o.

nmut uanente entre |la Conpafiia de Seguros y |la Entidad Conpradora. El certificado, documento o conunicaci ones que se expidan sobre |as
condi ci ones de esta P6liza. No obstante, si durante |a vigencia de |a Péliza se presentan nodificaciones en | as condiciones del seguro,
| egal ment e aprobadas que representen un beneficio a favor de |a Entidad Conpradora, tales nodificaciones se consideran automaticamente
i ncor por adas.

Conpafiia de Seguros y la Entidad Conpradora podréan acudir al conproniso previsto en el articulo 6 de la Ley 1563 de 2012 cuando |a
el conproniso no podr& ser invocada por |a Conpafila de Seguros, en aquellos casos en los cuales el tercero (damificado) denande a |a
Entidad Conpradora ante la jurisdiccién estatal y éste, a su vez, |lame en garantia a |a Conpafiia de Seguros en virtud del contrato de
seguros entre ellos celebrado. Para |las entidades destinatarias de la Directiva Presidencial No. 04 del 18 de nayo de 2018, o aquella
que la nodifique o sustituya, deberan sujetarse a las reglas y politicas alli establecidas.

presente P6liza, generados por eventos cubiertos en las pdélizas tomadas por el Gobierno Nacional, debiendo |a Conpafiia de Seguros
subrogarse contra |a aseguradora que haya enitido |a péliza contratada por el Gobierno Nacional.

causahabi entes pronuevan en contra del asegurado sienpre que sean |iquidados y decretados a cargo del asegurado por el juez dentro del
respectivo proceso

por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre |os ofrecinientos contenidos en | a propuesta técnica basica, frente a |l os textos de

CLAUSULADO FORMA 24/ 04/ 2018- 1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO 09/ 04/ 2021- 1502- NT- P- 03- P- 090421 MAA14A140.

Anparo patrinonial. Este Anparo cubre |os perjuicios ocasionados con el Vehiculo asegurado cuando el conductor desatienda |as

Reporte de siniestralidad. La Conpafiia de Seguros se obliga a informar cada seis (6) neses la siniestralidad frente a los

strarle un reporte nensual del estado de reparaci 6n de cada uno de |os Vehicul os siniestrados. El reporte nensual debe entregarse
formato y con las caracteristicas que |la Entidad Conpradora consi dere més apropiada en el nonmento de |a solicitud.
La cobertura de responsabilidad civil extracontractual no contenpla exclusiones de:

Las coberturas de pérdidas totales o parciales por dafios o hurto y hurto calificado no deben contenplar exclusiones de:

sivos o al margen de la ley, que estén cubiertos por pdlizas que el Gobierno nacional contrate con cual qui er aseguradora o asuma

La cobertura de pérdida parcial por hurto o hurto calificado no debe contenplar excl usiones por:

Ni nguna de | as coberturas de |la Pé6liza debe contenplar exclusiones:

Modi ficaciones a favor de la Entidad Conpradora. Los canbios o nodificaciones a |as condiciones de la Pé6liza seran acordados

Di ferencias contractuales. Las diferencias que surjan entre |la Entidad Conpradora y |a Conpafiia de Seguros por concepto de |la
aci 6n, interpretaci 6n, ejecucién, desarrollo o terminaci6n del contrato de seguro y que no puedan ser resueltas de comin acuerdo
ellas o nediante procedinientos de arreglo directo, tales conp la conciliacién, la amigable conposicién y transacci6n, seran
das a | os mecani snos previstos en el Articulo 73 de la ley 80 de 1993.

De no |legarse a ningun acuerdo luego de agotarse |os necanisnpbs previstos bajo la clausula de diferencias contractuales, la

a de la Poliza sea superior a 1000 SMWLV. No obstante, |o convenido, |a Entidad Conpradora y |a Conpafiia de Seguros acuerdan que

La Conpafiia de Seguros debe indemizar a la Entidad Conpradora por |as pérdidas y dafios de |os Vehiculos anparados bajo la

La Conpafif a de Seguros debe responder por |os gastos bdasicos de defensa judicial del proceso civil o penal que la victima o sus

La Conpafiia de Seguros acepta |as condiciones basicas técnicas establ ecidas en este anexo, en |os térninos sefial ados en el mnisno,

enpl ares de las pdlizas, certificados, anexos o cualquier otro docunmento; prevalecera la informacién y condiciones basicas
as establ ecidas en este anexo, de igual forma en caso de encontrarse contradicci 6n en al guna condici 6n preval ecera la de nmayor
cio para la Entidad Conpradora.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLizA: 994000000224 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  (Q PAGINA: B )
Tomapor: BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TAL DE DESARROLLO ECONOM CO IDENTIFICACION:  899. 999. 061- 9
\. = J
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TA 01608026 OBG768 ' CHEVROLET BLANCO
1 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
500, 000, 000. 00 ‘ 27,000, 000. 00 ‘ 1, 050, 598. 00 1, 250, 211. 62
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TA 06406125 QIX953 ' NI SSAN BLANCO
2 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
500, 000, 000. 00 ‘ 63, 200, 000. 00 ‘ 2,143, 238. 40 2,550, 453. 70
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TA 06421059 QIX955 ' NI SSAN BLANCO
3 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
500, 000, 000. 00 ‘ 44,500, 000. 00 ‘ 1,578, 798. 50 1,878, 770. 22
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TA 06421059 QIX956 ' NI SSAN BLANCO
4 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
500, 000, 000. 00 ‘ 44,500, 000. 00 ‘ 1,578, 798. 50 1,878, 770. 22
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TA 06421059 QIX957 ' NI SSAN BLANCO
5 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
500, 000, 000. 00 ‘ 44,500, 000. 00 ‘ 1,578, 798. 50 1,878, 770. 22
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TA 09201252 oLO464 ' VOLKSWAGEN BLANCO
6 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
500, 000, 000. 00 ‘ 45,100, 000. 00 1, 596, 840. 30 1, 900, 239. 96

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

9,527, 072. 20

11, 337, 215. 92




7 .. . Cédigo | FT-01-PR-COT-14 .
3 Actadelnicio de Contrato o Convenio
ALCALDIA MAYOR Vers c')n 2 . .

DEBOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO

Secretarfa de Desarrollo Econémico Asociado al pr ocedimiento: %, rd
Aplicaatodos | os procedimientos de Contratacion Pagina | 1 de 1 o o199

En Bogota, e 1 de Junio de 2021, se reunieron el Supervisor del Contrato por parte de la SECRETARIA DISTRITAL DE
DESARROLLO ECONOMICO y el CONTRATISTA, con d fin de suscribir é ACTA DE INICIO tal como lo dispone e Contrato,
iniciando su gjecucion a partir de lafecha.

Contrato: 391 de 2021

Fecha del Contrato: 27 de mayo de 2021

Clase de contrato

Contrato de Seguro

Objeto contractual

Contratar las pdlizas de seguro todo riesgo que amparen vehiculos de propiedad de |a Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico, asi
como la responsabilidad civil extracontractual que se genere en operacion de los mismos

Contratista

Nombre y/o razén socia: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Documento de identificacion: NIT 860,524,654 - 6

Valor del Contrato

Valor en nimeros: $ 11,337,226

Valor en letras: ONCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L

Plazo Fecha final (inicial)

12 meses 31 de Mayo de 2022

Super visor (es)

FRANCISCO JAVIER OBANDO MONTENEGRO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E)
SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO

Para constancia de o anterior, se firmala presente Acta por quienes en ellaintervinieron, en Bogota D.C.

L ——
Por SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO Por ASGURAD RIA DE COLOMBIA ENTIDAD
SUPERVISOR COOPERATIV

CONTRATISTA

Carrera60 No. 63 A -52. Plaza de los Artesanos
Centro de Negociosy Exposiciones.

Teléfonos 3693777 Fax 2695402
www.desarrolloeconomico.gov.co

Informacion Linea 195

FT-01-PR-COT-14 V3 / SSCO - 19554
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Banco de Occidente

CERTIFICACION

Nos complace informar que la empresa ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA Identificados con Nit 860.524.654-6 es
cliente nuestro desde el 16 de Julio de 2018 a través de la Cuenta de Ahorros No.
263-85512-4.

Lo anterior nos permite certificar que la mejor referencia de nuestro cliente
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, es ser
un “Cliente Activo del BANCO de OCCIDENTE”.

Dirigimos esta constancia a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, hoy 2 de junio de 2021 en la ciudad de Bogota D.C.

Cordial saludo,

0/JI
rente’de Relacion

Banca Corporativa e istitucional



Building a better
working world

Sefiores
Aseguradora Solidaria de Colombia - Entidad Cooperativa.
Bogot4, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2020, no incluidos aqui, de
Aseguradora Solidaria de Colombia - Entidad Cooperativa. , identificada con NIT. 860.524.654-6. Asi
mismo, he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor
Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de diciembre
de 2020 y el 31 de mayo de 2021 de las Subcuentas 235535 "Instituto de Seguros Sociales", 255540
"Caja de compensacion familiar, I.C.B.F y SENA", 2555500010 "Pensién Obligatoria" y
2555950010000 "Aportes Riesgos Profesionales", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas
de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de
liquidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de la Compafiia.

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterada de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacién anteriormente indicada.

Esta certificacidn se expide por solicitud de la Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para ninguln otro propdsito.

G|OVANNA pAOLA Firmado digitalmente por

GIOVANNA PAOLA GONZALEZ

GONZALEZ SANCHEZ

Fecha: 2021.06.08 13:05:37

SANCHEZ -0500'

Giovanna Paola Gonzalez Sdnchez

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 74230-T

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
8 de junio de 2021
AS_084

Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C.

Carrera 11 No 98 - 07
Edificio Pijao Green Office
Tercer Piso

Tel. +57 (1) 484 7000

Fax. +57 (1) 484 7474

A member firm of Ernst & Young Global Limited

Ernst & Young Audit S.A.S.

Medellin — Antioquia
Carrera 43A No. 3 Sur-130
Edificio Milla de Oro

Torre 1 — Piso 14

Tel: +57 (4) 369 8400
Fax: +57 (4) 369 8484

Ernst & Young Audit S.A.S.
Cali — Valle del Cauca
Avenida 4 Norte No. 6N — 61
Edificio Siglo XXI

Oficina 502-510

Tel: +57 (2) 485 6280

Fax: +57 (2) 661 8007

Ernst & Young Audit S.A.S.
Barranquilla - Atlantico

Calle 77B No 59 — 61
Edificio Centro Empresarial
Las Américas Il Oficina 311
Tel: +57 (5) 385 2201

Fax: +57 (5) 369 0580



REPUBLICAE COLOMBIA

recHA DE NacimignTo  O7-ENE-1977

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-MAR-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/»M/‘WD/‘ ~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00007381-F-0052215042-20080507 0000251014A 1 1450013319
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UNIDAD. JUNTA CENTRAL e B

AOMIMISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

IDEEAELPAEAREAAE@@OPE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GIOVANNA PAOLA GONZALEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52215042 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 74230-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *** & xxkxwk s ah s adsrrsrrsxs

EE I I O I O I I R R R O I R I O R I I I AR R O I I R O O O

EE I B B I I O O O S I I O O O O O R O O R R I O O

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

=

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860524654
"""""""""""""" ENTIDAD COOPERAT TTTTTTmTmmmmmmsmmmmsmsmmmmes

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2021
Sucursal o Dependencia: . PRINCIPAL _Iferlodt_)_llqmd_a_c!on S_a_lt_:d o junio 2021
Namero de Radicacic’m_: _______ 50943280 _1:c3t_a_l apagar: $860,118,000
Fecha de vencimiento: 03/06/2021 Total de empleados: . 878

Fecha de Pago: 03/06/2021 Numero de Administradoras: 39

Detalles del pago

Razén social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO DE OCCIDENTE 1011927202

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

14-11 890903790 ARL SURA 852 $0 $14,960,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 135 $0 $71,732,500
230301 800224808 Porvenir 239 $0 $105,084,500
230901 800253055 Old Mutual 33 $0 $29,207,200
231001 800227940 Colfondos 137 $0 $63,914,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 287 $0 $213,728,000
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 84 $0 $10,568,500
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 17 $0 $1,827,600
CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 10 $0 $1,353,900
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,260,900
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 12 $0 $1,605,300
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $943,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 532 $0 $79,612,500
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $1,318,700
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,091,000
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 9 $0 $1,274,400
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,248,900

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



*Namero de

Valor descontado

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

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 31 $0 $4,404,200
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $1,804,800
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,110,200
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,569,600
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 48 $0 $5,732,100
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 7 $0 $827,400
CCFC55 890102044 EPS-S Cajacopi 1 $0 $113,600
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 6 $0 $4,910,900
EPS002 800130907 Salud Total EPS 41 $0 $10,976,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 578 $0 $133,685,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 68 $0 $18,886,200
EPS010 800088702 EPS Sura 110 $0 $21,171,000
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $70,000
EPS016 805000427 Coomeva EPS 5 $0 $456,300
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 44 $0 $4,833,800
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 4 $0 $686,300
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 17 $0 $2,610,700
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 $113,600
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $113,600
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $113,600
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 83 $0 $27,117,500
PASENA 899999034 SENA 83 $0 $18,078,600

$860,118,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Péagina 1/ 2

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:23/07/2020
CONTRIBUYENTE N.I.T. 860524654 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CALLE 100 NO9A 45 P.8 P.12 Teléfonos: 6464330
Direccion electronica:  kforero@solidaria.com.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 04/07/1985 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 11
Actividad 1: 6511 - Seguros generales
Actividad 2: 6512 - Seguros de vida
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
11/09/2007 1736767 AGENCIA OLIVOS BOGOTA CRA 1597 50 6460000
28/03/2005 660080 ASEGURADORA SOLIDARIA DE CRA 15 106 98 6206388
30/08/2012 2249331 ASEGURADORA SOLIDARIA DE CR 21 39B 73 3203588
29/03/2001 1078754 ASEGURADORA SOLIDARIA DE CL 40A 78A 18 SUR 2648627
04/07/1985 734662 ASEGURADORA SOLIDARIA DE CL 100 9A 45 PS 12 6464330
07/11/2007 1753762 ASEGURADORA SOLIDARIA DE AV SUBA TV 60 11558 TO AL 6414868
01/12/2011 2162991 ASEGURADORA SOLIDARIA DE CR 139821 LC 101 6211720

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia ep—

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



MA
DE BOGOTA D.C.
HACIENDH,

Secretaria de Haclenda

CONTRIBUYENTE N.I.T. 860524654

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Péagina 2/ 2

Fecha:23/07/2020

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Fecha apertura | #MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
01/02/2012 2171478 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE CL17936LC 101 5607396
06/11/2007 1752328 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE KR 80A 24D 02 2959389
10/07/2006 1612707 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE CR 7 35 45 ED NACIONAL 2854162
12/01/1993 528479 ASEGURADORA SOLIDARIA DE CR 21 39B 73 3203588

C REPRESENTANTES ACTIVOS
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
22/07/2020 C.C. 1012319592 WILLIAM WILFREDO VARGAS GUARIN REVISOR FISCAL SUPLENTE
22/07/2011 C.C. 13360922 RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO REPRESENTANTE LEGAL
23/07/2020 C.C. 52215042 GIOVANNA PAOLA GONZALEZ SANCHEZ REVISOR FISCAL PRINCIPAL
28/06/2019 C.C. 79520827 JOSE IVAN BONILLA PEREZ REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14752391680

001475239168 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 100 9A 45P 12
42. Correo electrénico notificaciones@solidaria.com.co
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 44, Teléfone 6 4 6 4 3 3 0]45. Teléfono 2 2961523
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 51 1]/]198501,18||[65102]|19850171 8 [9 4 9 9] | | | 39
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. 1 ajnsfssfazass2] | | [ [ [ [ [ [ | | | [ |
sacogo|2 |3 [4 |7 [8 [o |1 3fa 2|1 5[3 3]s 2[4 8[5 2
02- Gravamen a los movimientos financier ~ 14- Informante-de exogena
03- Impuesto al patrimonio 15- Autorretenedor
04- Impto renta y compl. régimen especial  33- Impuesto’nacional al consumo
07- Retencion en la fuente a titulo de rent / 42=0Obligado a llevar contabilidad
08- Retencion timbre nacional 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuésto. 52 - Facturador electrénico
13- Gran contribuyente
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -04-14/15:10: 38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VELASQUEZ RODRIGUEZ NANCY LEANDRA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 22 Hoja 2

14752391680

001475239168 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6. DV

6 Impuestos de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas 7 gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Namero 6 4 1 7/7 9
73. Fecha 19850118 20 13072 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria 3 2 4.3
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 199 2. 1 ]_‘ 09 2.0 1,307 31
77. No. Matricula mercantil 007 3466 2 0072346 6 2
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
A NI A
80. Desde 19850118 | ) )
81. Hasta 2009 9. 1 2‘ 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 22 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14752391680
(415)7707212489984(8020) 000001475239168 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2000020 4|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional

16 6 08 6 0 5 |

Cédula de Ciudadani 1 3
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUZMAN |PELAEZ CARLOS |ARTURO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

99. Fecha inicio ejercicio representacion

|
te V2 S0

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

031 2]

101. Ndmero de identificacion 102. bV

5 203 2 0 3 4 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13

103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primef-ngmbre

!NANCY

104. Primer apellido
VELASQUEZ

105. Segundo apellido
|RODRIGUEZ

107. Otros nombres

LEANDRA

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén/sociakrepresentante, legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion

19

2019011 7]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV

Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

, 257/ |

AN

104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BONILLA |PEREZ JOSE IVAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal

98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 1.9 20131011 |
— 1 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 1._.5.2"6 9 4 |

4 —
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROJAS |AGU|RRE FRANCISCO ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 22 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14752391680
(415)7707212489984(8020) 000001475239168 0
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 6 052 46 5 4|6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 4 7 4 0 7 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARCE GALVIS MIGUEL ERNESTO
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
|
| 201 OJ_O_6 1 04 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31]1 7189 401 { 4 | COLOMEIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
GOMEZ RONDON iJOSE |JOAQUIN
2 S N,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN 20050427 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31142219740 | 4 | coLomBlA 1609
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR |RODRIGUEZ HUGO HERNANDO
3 —SN A S — S
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
O\ 20050427 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 1 2 5 1.9 25 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA !NAVAS GERARDO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010060 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 9 1 2 4 9 8 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BAENE

116. Segundo apellido
FEREZ

117. Primer nombre

FARID

118. Otros nombres

ANTONIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2010060 4]

123. Fecha de retiro
20151003

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 5 de 22 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14752391680
(415)7707212489984(8020) 000001475239168 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 3 9 2 6 7 6 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BECERRA MARTINEZ FABIO
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
1201 7,050 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
\ N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
i
2 S N,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
DN 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | L/
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 6 de 22 Hoja 5

4. Numero de formulario 14752391680

(415)770 020) C

001475239168 0

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Grandes Contribuyentes
86 052 465 46 |™ Y

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
K Cédulade Ciudadania 1 3|5 2 2 1 5 0 4 2 7 4 2 30
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ GONZALEZ |SANCHEZ GIOVANNA _\ IPAOLA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 000889 0| 5 |ERNST & YOUNG AUDIT SA' S
é 135. Fecha de nombramiento YR
2020052 7] N L=
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o |Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 2 1 7 1 8 2 6 31 2 5
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _—142. Primer hombre 143. Otros nombres
% JANICA |VANEGAS |FELIPE AUGUSTO
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
2 86 00088 9 0|5 ERNST&YOUNGAUDITSAS
é 147. Fecha de nombramiento S
2020121 0] K
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 5 7 6 9 .8 8 6 8 2 8 2
152. Primer apellido 153. Segur:dc::;ea; 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% GARCIA |BUSTAMANTE PATRICIA CECILIA BERNARDA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento | N
20000916

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 7 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14752391680
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- “IUHESU:‘;J.‘JS [}
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA PAULA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién YR
CR15 106 98
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
00660080 \ |19 950 81 6|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6206388 // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento S
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA LA SOLEDAD
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1
2 AL A —N
165. Direccién
CR21 N39B73
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
005284789 - [1 993011 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32,0358'8 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA KENNEDY

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CL40A 78 A 18 SUR

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01078754 [20010129|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4528216 | ,

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 22 Hoja 6

14752391680

001475239168 0

Pagina 8

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Quindio 6 3 | Armenia 0 01

165. Direccién

AV BOLIVARNS5N 65

166. Nimero de matricula mercantil

0006 4515

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

|19 93021 0|

168. Teléfono

7469977

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento S
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA'AGENCIA CARRERA 47
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
Atlantico 0 8 |Barranguilla 001
2 AL A —N
165. Direccién
CR47N74 60
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1674367/ — [1993021 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3045101 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CABECERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Santander 6 8 |Bucaramanga 001

165. Direccién

CR36 NO 4435P1

166. Nimero de matricula mercantil

0503982703

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 993011 5]

168. Teléfono

6 85 48 48

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489984(802

9  de 22 Hoja 6

14752391680

001475239168 0

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CALINORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CL21 NORTEN4N 30

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

|19 92112 7|

166. Nimero de matricula mercantil

327821

169. Fecha de'cierre
66077909 |

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA~AGENCIA CALI SUR

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v

Valle del Cauca 7 6 fih_— AN 001

165. Direccién

C R 39 N 6100 ED TORRES DE LA VEGA

167, Fecha de la matricula mercantil

2004112 3|

166. Nimero de matricula mercantil

2

6 47 9 83~

169. Fecha de cierre

55,4 6540 |

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

AV ARSENAL NO 8 B 23 BRR-GETSEMANI

167. Fecha de la matricula mercantil

[1993021 1]

166. Nimero de matricula mercantil

09092011

169. Fecha de cierre

6 6 46 460 | | | |

168. Teléfono

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

10 de 22 Hoja 6

14752391680

001475239168 0

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CAOBOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01

165. Direccién

CLI3N1E 23

166. Nimero de matricula mercantil

00050743

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

|19 93011 2|

168. Teléfono

571756

169. Fecha de'cierre
2 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 01 Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.AGENCIA IBAGUE
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
5 Tolima 7 3 Jlbigiue_ AN 001

165. Direccién

CR4D 35 39

166. Nimero de matricula mercantil

00O0G®6 6-7-82

167, Fecha de la matricula mercantil

[1 993021 6]

168. Teléfono

2 66580

169. Fecha de cierre

1 |

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad-econdmica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA FUNDADORES

163. Departamento
Caldas

Manizales

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR23N42 60

166. Nimero de matricula mercantil

000659859

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 993041 4

168. Teléfono

8809409

169. Fecha de cierre

4 ]

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 11 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14752391680
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- “IUHESU:‘;J.‘JS [}
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA LAURELES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién YR
CR 76 N 3540
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
2124441702 \ |19 93061 0|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
5205520 /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento S
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-~AGENCIA POBLADO
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 AL A —N
165. Direccién
CR43AN23 61LC 137
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2140316602 2004112 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3842233 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA MONTERIA

163. Departamento
Coérdoba

164. Ciudad/Municipio
Monteria 00

165. Direccién

CL40 N 4 80LC1

166. Nimero de matricula mercantil

00031462

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 993031 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7821502 | L

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489

Pagina

0) C

12 de 22 Hoja 6

14752391680

001475239168 0

984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
1 Huila 4 1 | Neiva 001

165. Direccién
CR7 16 32

166. Nimero de matricula mercantil

00067 236

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

|19 94112 8|

168. Teléfono

8753200 |

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA PEREIRA

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v

Risaralda 6 6 Jf’ireiri 001

2 A NN
165. Direccién
CR8 21 32
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2707 209,002 [1 993020 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
325 4555 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 00 1

165. Direccién
CR10N19 57P2

166. Nimero de matricula mercantil

000245865

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 993030 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7439266 | o

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

7212489984(802

13 de 22 Hoja 6

14752391680

0) C 001475239168 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA VILLAVICENCIO

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

0

165. Direccién

CR40 15 07

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

|19 930 2 2 4]

166. Nimero de matricula mercantil

00042167

168. Teléfono 169. Fecha de'cierre

6 720808

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA'AGENCIA GIRARDOT

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v

Cundinamarca 25 JESEa_rst A 307

165. Direccién

AV 30 7B 11 BRRBLANCO

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 004,080 9]

166. Nimero de matricula mercantil

000404922

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

83,0790 9 [2015042 8|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BUGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 11 1
3 165. Direccién
CR13 04 71
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3503 4 [2006,0620]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

2281516

2015080 8]

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 14 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14752391680
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- “IUHESU:‘;J.‘JS [}
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CALLLIMONAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién YR
CLI9N 62 A35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
7770609 \ l20091 02 2|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
5573715 // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento S
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA PASTO
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
5 Narifio 5 2 Jf’isfo_ AN 001
165. Direccién
CR25 20 65LC 209
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
11672572,/ [2008012 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7 2,281,000 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 651 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA RIONEGRO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
165. Direccién
CL42 CR56 39BL 1OF 209 Y-210
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
059733 2007121 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5618090909 | ]

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489984(802

15 e 22 Hoja 6

14752391680

001475239168 0

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31

165. Direccién

CL75SUR 43 A202LC 108

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l2009/1 11 0|

166. Nimero de matricula mercantil

0135070

169. Fecha de'cierre
4488789 |

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA'AGENCIA VALLEDUPAR

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v

Cesar 20 Jl/illia@ar AN 001

165. Direccién

CL 16 12 67LC101Y 102

167, Fecha de la matricula mercantil

[2 006,070 4]

166. Nimero de matricula mercantil

0007 7164

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

58,0898 9 [201805.10]|

161. Actividad-econdmica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01 l6 51

1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOGMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA YOPAL

164. Ciudad/Municipio
Yopal

163. Departamento
Casanare

5 01

165. Direccién

CR22 9 75 87

167. Fecha de la matricula mercantil

2007121 9|

166. Nimero de matricula mercantil

0006 4560

169. Fecha de cierre

63478098 | ]

168. Teléfono

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:24PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

16 de 22

Hoja 6
14752391680

001475239168 0

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 /51 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA' CENTROINTERNACIONAL

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccién

CR7NO3511LC1

166. Nimero de matricula mercantil

01612707

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

|20.060 70 4]

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre
2457791 |

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA OLIVOS BOGOTA

163. Departamento
Bogota D.C.

164/ Giugadiviaricipio

1 1 |Bogota, D.C.
A L AL

165. Direccién

CR15 97 50

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

017 3 6767

[20070091 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 4,6 0000 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA MODELIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CR 80AN?24DO02

166. Nimero de matricula mercantil

01752328

167. Fecha de la matricula mercantil

[2007,009,0 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

29593829

2020091 8

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 17 de 22 Hoja 6

14752391680
‘“ “HHH‘(‘J“ .“.UHLUUNS o

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Impuestos de Grandes Contribuyentes
86 052 465 4|6|™ v 31
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

Seguros generales

6 /51 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccién

AV SUBATV 60 115 58 TO ALC 107

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA/SUBA

166. Nimero de matricula mercantil

01753762

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l2007091 7]

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre
61348638 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA RESTREPO

163. Departamento
Bogota D.C.

164/ Giugadiviaricipio

1 1 |Bogota, D.C.
A L AL

01

165. Direccién

CR18 16 04 SUR

166. Nimero de matricula mercantil

0189 165457

167, Fecha de la matricula mercantil

[2009012 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3641315

[20150727]

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad-econdmica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA CALLE 100

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C.

01

165. Direccién

CR13 98 21 LC101

166. Nimero de matricula mercantil

02162991

167. Fecha de la matricula mercantil

2011062 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6211720 |

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 18 de 22

0) C

Hoja 6
14752391680

001475239168 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 05 2 4 6 5 4| g |mpuestosde Grandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales 651 1 i
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
1 Antioquia 0 5 | Bello 0 8°8

165. Direccién

DG 5 NO 37 59 OF 305

166. Nimero de matricula mercantil

2153967282

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

2012111 5]

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre

6 46 4330

[2 0150090 2|

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DE ENTIDAD.COOPERATIVA AGENCIA FLORENCIA

163. Departamento

Caqueta

164/ Giugadiviaricipio

Florencia
18 L2 _'

165. Direccién

CR 10 NO 18 48 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

0008 2528

167, Fecha de la matricula mercantil

[20121130|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 4,6 4330

2016081 2]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA APARTADO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Apartado 0 45

165. Direccién

CR 99 NO 95 25

166. Nimero de matricula mercantil

0006 7585

167. Fecha de la matricula mercantil

2012061 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8281602 |

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(802

19  de 22 Hoja 6

14752391680

0) C 001475239168 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

Seguros generales

|6,51 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA DOSQUEBRADAS

163. Departamento
Risaralda

6

164. Ciudad/Municipio
Dosquebradas

165. Direccién

CR 16 AV SIMONBOLIVARNO 26 65 LOG6

166. Nimero de matricula mercantil

00039318

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.1205 25|

168. Teléfono

6 46 433

169. Fecha de'cierre

0 [2 019041 2]

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA~AGENCIA MEDELLIN SECTOR SOLIDARIO

163. Departamento

Antioquia

164/ Giugadiviaricipio

0 5 jupeic

0

165. Direccién

CL27N O 4670 CC PUNTO

CLAVE LC 294

166. Nimero de matricula mercantil

215181290

2

167, Fecha de la matricula mercantil

20110092 9|

168. Teléfono

26,2978

169. Fecha de cierre

8 |

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad-econdmica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA RONDA REAL

163. Departamento
Bolivar

3 | Cartagena

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

DG

31 NO 54 215 OF 206/ CC RONDA REAL

166. Nimero de matricula mercantil

09306418202

167. Fecha de la matricula mercantil

2012100 1]

168. Teléfono

6 6 1128

169. Fecha de cierre

6

20200092 6]

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM



) | (i‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Pagina

20

de 22 Hoja 6
14752391680

(415)770

7212489984(80

001475239168 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Grandes Contribuyentes
86 052 465 46 |™ Y

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

Agencia 0 1 |Seguros generales |6 5-1 1

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BARRANQUILLEA EL PRADO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccién

CALLE75N 58 30 LC3

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matn'cula mercar\til_—
607688 \ l20.141 00 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3684000 /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA'AGENCIA BUCARAMANGA AURORA

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 001
A L AL

2 A —N
165. Direccién

CR30N 3335

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
312513 [2015050 1]
168. Teléfono N 169. Fecha de cierre
6 353030 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA PALMIRA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

165. Direccién

CL28N 36 18 LC1

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1079809 2014081 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
28327092 2018052 2]

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(802

21 de 22 Hoja 6

14752391680

0) C 001475239168 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

Seguros generales

6 /51 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA SECTOR SOLIDARIO

163. Departamento
Bogota D.C.

1

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

165. Direccién

CL42N 2801

166. Nimero de matricula mercantil

2239331

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.120 83 0|

168. Teléfono

4434300 |

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA'AGENCIA BOGOTA CALLE 17

163. Departamento
Bogota D.C.

164/ Giugadiviaricipio

1 1 |Bogota, D.C.
A L AL

0

165. Direccién

CL 17 N9 36 LC 101

166. Nimero de matricula mercantil

21714378

167, Fecha de la matricula mercantil

2012011 7]

168. Teléfono

6 4,6 4330

169. Fecha de cierre

[201806.12]

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad-econdmica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA EL DORADO

163. Departamento
Bogota D.C.

1

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

0

165. Direccién

AV CL 26 38A 39LC4CEDTORRE CENTRAL PH

166. Nimero de matricula mercantil

01891557

167. Fecha de la matricula mercantil

20090424

168. Teléfono

3611315

169. Fecha de cierre

2016061 3]

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

22 de 22 Hoja 6

14752391680

001475239168 0

Pagina

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

Seguros general

161. Actividad econémica

es 6 /51 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA MARTA

163. Departamento
Magdalena 4 7

164. Ciudad/Municipio

Santa Marta 0 01

165. Direccién

CL15 3 25 OF601

166. Nimero de matricula mercantil

213941

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.190 31 2|

168. Teléfono

6503921 |

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA'AGENCIA ENVIGADO
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio v
Antioquia 0 5 |Envigado 26 6
2 AL A ———

165. Direccién

CL 33 SURN O 4419 SEC SAN MARCOS

166. Nimero de matricula mercantil

187 2 2-3

167, Fecha de la matricula mercantil

2016020 9]

168. Teléfono

4 4,4 0567 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

Seguros general

161. Actividad-econdmica

es 6511

162. Nombre del establecimiento:

WWW.ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO

163. Departamento
Bogota D.C. 11

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 00

165. Direccién

CALLE 100 N9 A 45

166. Nimero de matricula mercantil

025807

167. Fecha de la matricula mercantil

8 4

[2020,06 2 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6464330 | L

Fecha generacion documento PDF: 10-06-2021 12:18:25PM
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Fecha: Julio de 2019
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Certificado de
Responsabilidad

Elaborado por:

Juan Rico / Profesional
Universitario DGC

Revisado por:

Luz Mary Peralta Rodriguez
Subdirectora SAF

Aprobado por:

Diego Ivan Bernal Bernal
Director DGC

CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

El presente documento certifica que la documentaciéon entregada como soporte en
medio fisico y/o magnético, fue revisada y convalida por el supervisor del contrato y/o
contrato No 391 del afio 2021 a nombre del contratista ASEGURADORA SOLIDARIA

DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Verificacion y Validacion

El informe correspondiente al periodo 01/06/2021- 16/05/2021 contiene:

Firmas correspondientes del supervisor y el contratista

Soportes presentados legibles en medio fisico

Soportes presentados legibles en medio Magnético (Cd, Usb, Tera)

No presenta soportes (Se justifica en el informe por que no
Presenta, o no requiere soporte fisico o en medio magnético)

En constancia firma el presente certificado el supervisor del contrato o convenio a los
17 dias de mes de junio del 2021

NOMBRE:

FRANCISCO JAVIER OBANDO MONTENEGRO

FIRMA:

o eIl

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
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La versidon aprobada mas reciente de este documento se encuentra en la intranet

PE-P1-F3




