CODIGO: F-FI-06

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

eterritorio VERSION| 1
rmmmmm—— GESTION FINANCIERA VIGENCIA:|  2/11/2020
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que el beneficiario: HDI SEGUROS DE VIDA S A.
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
860010170 pv: 7

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

SENALE EL CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicaré la retencion maxima vigente)

Tll:INUMERO DOCUMENTO: H
6512

o ] ]
[ ]

TELEFONO: 3468888 CORREO ELECTRONICO Sandra.Velasquez@hdi.com.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO CONV. 0 CTO. INTERADMINISTRATIVO D SISTEMA GENERAL DE REGALIAS D VALORFLIO§ 24.165.556
No. CONV. 0 CTO. VALOR VARIABLE §
INTERADMINISTRATIVO No. CONTRATO 2021504 (S1APLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL INA-001-2021
CONCEPTO PAGO FLJO: EXPEDICION POLIZA DE VIDA GRUPO PARA TRABAJADORES OFICIALES DE ENTERRITORIO No. 4002908
CONCEPTO PAGO VARIABLE:
FACTURA No. FE01000001085 CUENTA DE COBRO. |:| DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
ANTICIPO: Sll:l Nol:] % I:l VALOR$ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: 5||:| Nol:l % I:I VALORS ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: 5||:| Nol:] % I:l VALOR$ ESPECIFIQUE:
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS
AFPY FSP
ARL
2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
ACEPTA - BENEFICIARIO APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
I:l Verifica cumplimiento obligaciones contractuales del
Interventor
Verifica cumplimiento obligaciones contractuales y
autoriza el pago
Firmado digitalmente por
FIRMA: ADRIANA
ADRIANA MARINA ROJAS
NTICC: 860010170 - 16767428 MARINA ROJAS  RODRIGUEZ
NOMERE: HENRY BARRERA VARELA RODRIGUEZ Fecha: 202T.04.T9]57:50
| Sy s -UD UU

3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio

DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

[_]Pranitas de pago seguridad social

I:I 2. Certificacion de parafiscales

[ Jerwm

|:|4. Cuenta de cobro/ Documento equivalente

|:| 5. RUT (obligatorio para el primer pago del contrato)

[ JeFomator.rias

l:l 19. Informe final
l:l 20. Formulario AFC

[ Jr-rFomators00 [ ] Actade comite
l:]&. Formato Constancia de Entrega l:l 14. Acta de obra

L 15. Acta ylo recibo a e .
|:|s. Acta de inicio Dsa‘ismcién |:|z1. Certificacion de Impuestos Municipales

I:] 10. Plan de inversion del anticipo l:l 16. Acta de liquidacion I:IZZ.Ofena Econdmica definitiva (aplica solo al primer pago)

1. Acta de recibo parcialy Balance _— ) - —
DPmsupuem, 17. Certificacién bancaria 23, Otros, indique cuales en la siguiente fila

[ ]2 Memoria de cantdades de obra [ ] momeseavance |

PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)

INICIO AAAA /MM / DD FIN | AAAA /MM / DD | DESEMBOLSO N° I:I VALOR BRUTO $
C. COSTO FUNCIONAMIENTO / CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO / SGR REGISTRO PRESUPUESTAL ORDEN DE PAGO / No. OBLIGACION (SGR) CONSE’(‘TT{I";OSZI:TEMAI VALOR §

OBSERVACIONES:

APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/2013

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o
GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del

interadministrativo)

LRETIRA INFORME?

sl D Nol:] VR. SOBRE CUAL APLICA EN EL COBRO $
ORDENADOR DEL
GASTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

sl |:| Nol:l

| (NO APLICA PARA
CONTRATOS)

REVISO Y PROGRAMO - PRESUPUESTO

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

PROCESO - CONTABILIDAD GIRO - GESTION DE PAGADURIA

v enterriorio gov.co - NIT 899.999.316-1
PBX: 5040407 FAX: 2826018 RIGHTFAX No de Ext. Linea
Calle 26 No 13-19 Pisos 1, 19 2 22.25.26.28.29.30

Bogoté D.C. - Colombia.
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SEGUROS

HDI SEGUROS VIDA S.A.

Nit. 860.010.170-7

Factura Electronica de venta No. FE01000001085

Direcciéon: CR7No.7213PI1
Teléfono: 3468888

Ciudad: BOGOTA

Fecha: 2021-04-07 Sucursal: BOGOTA VIDA

Senores: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL C.C. O NIT: 899999316

Direccion: |CALLE 26 NO 13 19 PISO 28 Teléfono: 2864400

Ciudad: BOGOTA Correo Electrénico: facturacionelectronica@enterritorio.cov.co

Forma de Pago:| Contado |Medio de Pago:| Acuerdo mutuo

DE COLOMBIA

SUPERINTEMDEMCIA FINAMCIERA

VIGILADO

Fecha de Vencimiento: |2021-06-19

Cédigo unico factura electrénica de venta

3f5580f6e7f4f0090dfe484a7f15871045209f1d9d9259ad7080ec7d94f0c38ccfedaba29114d40aa4936e10ef5d1f2¢

Descripcion

13

Total Lineas: 1

Venta Péliza Ramo "VIDA GRUPO" No. "4002908" Anexo
I|0Il

Unidad

de Medida

Valor Unitario

Valor Total

24.165.556,00 24.165.556,00

SUBTOTAL 24.165.556,00
veinticuatro millones ciento sesenta y cinco mil quinientos cincuenta y seis IVA 0% 0,00
pesos con cero centavos CONSUMO 0% 0,00
TOTAL 24.165.556,00

Responsable de Impuesto a las ventas — Régimen Comun. Actividad
Industria y Comercio Cédigo 6512

Numeracién Autorizada Resolucion DIAN No. 18764004977245 Vig
30/09/2020 al 30/03/2022 del No. 1 a 5.000.000

415770296300002080200100040914693939000000241655569620210619

PUNTOS DE PAGO

BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY/SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 951314
PAGOS CON TARJETA DE CREDITO
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110226 VIDA CONVENIO 951320 Y CON DEBITO A CUENTAS
CORRIENTES DE AHORROS
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC BANCOLOMBIA

Representacion Grafica del documento electrénico segln resolucion DIAN 042 del 05 de mayo del 2020 Validacion DIAN: 2021-04-07 12:54:31

e-Factura lZ cadena s.a. witssogsosio


www.hdi.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010004091469-39 BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002908 0
TOMADOR EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL NIT 899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 NO 13 19 PISO 28 CIUDAD BOGOTA, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2864400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO PERIODO COBRO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
07 /04 / 2021 20 / 05 / 2021 20 / 05 / 2022 20 / 05 / 2021 20 / 05 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE %PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO .
AON RI SK SERVI CES COLOMBIA SA COR 56 100. 00 COMPANIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

VER LI STADO DE ASEGURADCS.

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*xxx%xx5 965 551, 968. 00 PRIMA ANUAL: $ FrFxxxxxkExDA 165, 556. 00

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: 19 / 06 / 2021

CONDUCTO DE PAGO:  CONTADO OTROS CONCEPTOS :

AST! DE EXPEDICION: khkkkhkhkkkhkhkhhkhhkhkhhkkk*

PRIMA TOTAL VIGENCIA DE POLIZA: GASTOS cio $ 0. 00
IVA: $ rrrxkx KRR K KRR KK XXX XXX () (00
TOTAL A PAGAR: $ FFxAFxAxAxA*DA 165, 556. 00

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.,sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia", asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y condiciones contenidos en la presente péliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionales contratados.

El interés asegurado con respecto al cual se contrata este seguro se encuentra descrito en cuadro(s) adjunto(s) el(los) cual(es) forma(n) parte integrante de esta caratula.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y dar& derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago; si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima
devengada, la fecha de constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada.

-

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES zl S_ﬁ
* e, ™~
<

PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA GENERALES  CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITO A
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110256 VIDA CONVENIO 951320 CUENTAS GORRIENTES
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC BANCOLOMBIA O DE AHORROS.
- DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO
Ot U
CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL
$ 24,165,556.00
H DI Carrera 7 N° 72-13 piso 8
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.  A.A.(P.0.Box)076478 Bogoté D.C. - Colombia
NIT: 860010170-7 Teléfonos (571) 3468888
RECUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARIA Y PAGAR EL (415) 7702962000021( 8020) 01000409146939( 3900) 000024165556( 96) 20210619
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Lineas de atencion y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320 Entidad Bancaria / HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
Resto del pais 01 8000 129 728 Desde un mévil # 204 CLIENTE

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA « NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002908 0
TOMADOR EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL NIT 899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 NO 13 19 PISO 28 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2864400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

ANEXO NO 1

EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL
CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS

SEGURO DE VI DA GRUPO

1. OBJETO DEL SEGURC

AVPARAR LOS EMPLEADCS DE CARACTER OFI Cl AL AL SERVI Cl O DEL TOVADOR.
2. FUNCI ONARI OS ASEGURADOS

3. VALOR ASEGURADO

Li M TE MAXI MO ASEGURADO POR PERSONA $97. 000. 845

4. MODALI DAD DE LA POLI ZA

VI DA GRUPO NO CONTRI BUTI VO.

GRUPO ASEGURADO. TODOS LOS FUNCI ONARI OS Y EMPLEADOS DE CARACTER OFI CI AL AL SERVI Cl O DEL TOMADOR DESDE EL MOMENTO EN QUE | NGRESAN
LEGALMENTE SE FORMALI ZA SU VI NCULACI ON LABORAL CON EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL.

5. COBERTURAS Y LiM TES

VI DA. $97. 000. 845

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE. 100%

| NDEMNI ZACI ON POR MUERTE ACCI DENTAL. 100%

AUXI LI O FUNERARI O $6. 600. 000

ENFERMEDADES GRAVES. 50% DEL LI M TE ASEGURADO

BONO CANASTA POR FALLECI M ENTO DEL EMPLEADO, EN ADI Cl ON AL VALOR DEL AMPARO BASI CO DE VI DA, HASTA POR 12 MESES ( PAGADERO EN SU
TOTALI DAD DE MANERA S| MULTANEA CON LA | NDEMNI ZACI ON POR EL AMPARO BASI CO O SUS ANEXQS) $500. 000 MENSUAL

6) . COBERTURAS.

BASI CO VI DA. MJUERTE POR CUALQUI ER CAUSA | NCLUYENDO RI NA, TERRORISMO, HOM CIDIO, SUICIDIO Y SI DA DESDE EL I NI Cl O DE LA PROTECCI ON
I NDI VI DUAL.

I NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE. | NCLUYENDO TERRORI SMO Y LA | NCAPACI DAD PROVOCADA POR EL ASEGURADO. SE CONFI GURA LA | NCAPACI DAD
CUANDO EL EMPLEADO ASEGURADO SUFRE UNA PERDI DA | GUAL O SUPERI OR AL 50% DE SU CAPACI DAD PARA DESEMPENAR SU ACTI VI DAD LABORAL
TRADI CI ONAL.

| NDEMNI ZACI ON ADI Cl ONAL POR MUERTE ACCI DENTAL. SE | NCLUYE EL TERRORI SMO Y EL HOM CI DI O,

ENFERMEDADES GRAVES. VALOR ASEGURADO EL EQUI VALENTE AL CI NCUENTA POR Cl ENTO (50% DEL VALOR ASEGURADO | NDI VI DUAL DEL AMPARO
BASI CO. ESTE AMPARO OPERA COMD ANTI Cl PO.

GASTOS DE EXEQUI ALES.

NOTA. FRENTE A LA COBERTURA DE TERRORI SMO | NCORPORADA EN LOS AMPARCS ANTES MENCI ONADGS, LA M SMA SE ACTI VA SI EMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SEA SUJETO PASI VO.

7) CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES.

AVMPARO AUTOMATI CO LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EN FORMA AUTOVATI CA A TODA PERSONA QUE | NGRESE A HACER PARTE DEL GRUPO ASEGURADO,
DESDE QUE ADQUI ERE EL RESPECTI VO DERECHO POR VI NCULARSE LABORALMENTE CON LA ENTI DAD TOVADORA DEL SEGURO.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA REPORTE DE NOVEDADES: LA ASEGURADORA CONCEDE UN PLAZO HASTA DE 120 Di AS PARA QUE EL TOMADOR REPORTE LAS
NOVEDADES SOBRE | NGRESOS Y SALI DA DE PERSONAS EN EL GRUPO ASEGURADO, AL | GUAL QUE LAS MODI FI CACI ONES DE LOS VALORES ASEGURADOS
I NDI VI DUALES.

COBERTURA A LA NUEVA PERSONA ASEGURADA, | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA | NFORMACI ON | NCLUI DA EN EL FORMULARI O RESPECTI VO. LA ASEGURADORA
PODRA APLI CAR UN VALOR ADI Cl ONAL A LA PRI VA | NDI VI DUAL ACORDE CON EL NI VEL DE RIESGO QUE REPRESENTE EL ASEGURAM ENTO DE LA NUEVA
PERSONA O ESTABLECER LAS EXCLUSI ONES PARTI CULARES POR PREEXI STENCI AS QUE SE ENCUENTRE PROCEDENTES.

CONTI NUI DAD DE COBERTURA:

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA OTORGA CONTI NUI DAD DE COBERTURA PARA TODAS LAS PERSONAS AMPARADAS EN LA
POLI ZA CONTRATADA POR LA ENTI DAD EN LA ANUALI DAD PRECEDENTE, EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES DE PROTECCI ON ALCANZADAS | NDI VI DUALMENTE,

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

AGENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002908 0
TOMADOR EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL NIT 899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 NO 13 19 PISO 28 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2864400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

SIN EXI GENCI A DE REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD, SI N APLI CACI ON DE PREXI STENCI AS NI OTROS REQUI SI TOS O CONDI Cl ONAM ENTOS ESPECI ALES O
ADI Cl ONALES. LA ENTI DAD TOVADORA ENTREGARA LI STADO DE LAS PERSONAS ASEGURADAS A LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA EM TI DO POR LA
ASEGURADORA PRECEDENTE.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA EL AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA: EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACI ON O
PRORROGA DE LA POLIZA, O DE CUALQUI ERA DE LOS AMPARCS CONTRATADCS, DEBERA DAR AVI SO POR ESCRI TO AL TOVADOR DEL SEGURO, CON UNA
ANTI CI PACI ON NO | NFERI OR A NOVENTA (90) DI AS, EN CASO CONTRARI O, SE DARA POR ENTENDI DO QUE LA ASEGURADORA ACEPTA LA RENOVACI ON O
PRORROGA AUTORI ZADA POR EL TOVADOR, MANTENI ENDO TCDAS LAS CONDI Cl ONES | NCLUI DAS EN LA VI GENCI A QUE TERM NA.

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SI N PENALI ZACI O\ EN CASO QUE EL TOMADOR DEL SEGURO SOLI CI TE SU REVOCACI ON, NO SE TENDRA EN
CUENTA LA LI QUI DACI ON DE PRI MAS A CORTO PLAZO, LAS LI QUI DACI ONES SE EFECTUARAN APLI CANDO LA FORMULA A PRORRATA.

AWPLI ACl ON DEL PLAZO PARA EL AVI SO DE SI NI ESTRO. LA ASEGURADORA AMPLI A HASTA SESENTA (60) Di AS EL PLAZO PARA QUE EL TOMADOR
REPORTE LGOS SI NI ESTRCS.

ANTI CI PO DE | NDEMNI ZACI ON. LA ASEGURADORA ACEPTA EFECTUAR UN ANTI Cl PO DEL VALOR DE LA | NDEMNI ZACI ON, CUANDO LOS BENEFI Cl ARl OS
HAGAN ESTA SOLI Cl TUD MEDI ANTE COMUNI CACI ON ESCRI TA DI RI G DA A LA ASEGURADORA.

CLAUSULA DE ARBI TRAVENTO O COVPROM SOR! A.
EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A: TANTO PARA EL AMPARO BAS| CO COMD PARA LOS ANEXQS Y PERMANENCI A, SIN LiM TE.

RECLAMACI ONES POR MUERTE PRESUNTA POR DESAPARI Cl ON. EN CASO DE DESAPARI Cl ON DE UNA PERSONA ASEGURADA POR LA POLIZA, LA
ASEGURADORA PAGARA LA | NDEMNI ZACI ON, CON LA ENTREGA DEL DOCUMENTO DE DEMANDA PRESENTADA Y ACEPTADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE,
PREVI A CONSTI TUCI ON DE LA CAUCI ON CONSAGRADA EN EL ARTI CULO 1145 DEL CODI GO DE COMERCI O

| NCONTESTABI LI DAD E | RREDUCTI Bl LI DAD: SE ACUERDA QUE LA NULI DAD DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETI CENCI A, O POR ERROR EN LAS
DECLARACI ONES QUE SI RVI ERON DE BASE PARA LA ACEPTACI ON DEL RI ESGO, SOLO PUEDEN SER ALEGADAS POR LA ASEGURADORA DENTRO DE LOS DOS
(2) ANCS SI GUIENTES A LA FECHA DE PERFECCI ONAM ENTO DEL SEGURO | NDI VI DUAL, ASi, EL VALOR ASEGURADO NO PODRA SER REDUCI DO POR CAUSA
DE ERROR | NCULPABLE EN LA

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO SE CONSI DERAN | NCLUI DAS EN LA POLI ZA TODAS LAS MODI FI CACI ONES QUE CONS| DERE LA AUTORI DAD
COVPETENTE EN BENEFI Cl O DEL ASEGURADO, DESDE LA FECHA DE SU APROBACI ON. DE OTRA PARTE TODAS LAS CONDI Cl ONES ACORDADAS AL I NI Cl O
DEL SEGURO, SOLO SE MODI FI CARAN PREVI O ACUERDO ENTRE LAS PARTES.

NO REVOCACI ON DE NI NGUNA DE LAS COBERTURAS | NCLUI DAS A LA | NI CI ACI ON DE LA POLI ZA.
PRESCRI PCI ON DE ACClI ONES. .

PARA EFECTOS DE LA APLI CACI ON DEL ARTi CULO 1081 DE CODI GO DE COVERCI O DE COLOMBI A, SE ENTENDERA QUE LA PRESCRI PCl ON ORDI NARI A
COM ENZA A CORRER DESDE EL MOVENTO QUE EL BENEFI Cl ARI O HAYA CONCCI DO EL HECHO QUE GENERA LA RECLANMACI ON.

EN RELACI ON CON EL AMPARO DE | NCAPACI DAD LA PRESCRI PCI ON | NI CI ARA DESDE LA CONSUMACI ON DEL SI NI ESTRO, ENTENDI ENDO QUE ELLO OCURRE
CUANDO SOBREVI ENE EL ESTADO DE | NVALI DEZ, Y NO, DESDE LA FECHA DE ESTRUCTURACI ON DE LA M SMA. CONSUMACI ON DEL SI NI ESTRO HACE
REFERENCI A AL MOMENTO EN EL CUAL EL ASEGURADO MANI FI ESTA S| GNOS DE PERDI DA | GUAL O SUPERI OR AL 50% DE SU CAPACI DAD LABORAL CON

| NDEPENDENCI A DEL PRI MER DI AGNGSTI CO DE UNA DOLENCI A O PATOLOG A, QUE, CON EL PASO DEL TI EMPO, TERM NE POR LLEVARLO A DI CHA

PERDI DA.

ERRORES | NEXACTI TUDES U OM SI ONES NO | NTENCI ONALES: S| DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA, SE | NCURRI ERE EN ERRORES, | NEXACTI TUDES U
OM SI ONES | NCULPABLES AL TOVADOR O AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO, NI HABRA LUGAR A LA APLI CACI ON DEL | NCI SO TERCERO DEL
ARTI CULO 1058 DEL CODI GO DE COVERCI O, SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA. EN ESTE CASO, SE DEBERA PAGAR LA PRI MA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO Y LA | NDEMNI ZACI ON NO SE REDUCI RA POR EFECTOS DEL ERROR, | NEXACTI TUD U OM SI ON.

REQUI SI TOS PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES. | NDI CAR LOS PROCEDI M ENTOS A SEGUIR, Y LOS DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR.

RESOLUCI ON DE | NVALI DEZ POR CUENTA DE LA ASEGURADORA. EN LOS CASCS QUE SE REQUI ERA, SE PODRA SOLI Cl TAR LA VALORACI ON MEDI CA A LA
ASEGURADORA, QUI EN ADELANTARA LAS GESTI ONES PERTI NENTES CON | NSTI TUCI ONES MEDI CAS DE RECONOCI DA TRAYECTORI A, ASUM ENDO TAMBI EN EL
COSTO Y HONORARI OS DE ESTA VALORAC! ON.

ANEXO DE MUERTE ACCI DENTAL EN AVI ACl ON CUANDO EL ASEGURADO VI AJE EN Li NEAS COVERCI ALES LEGALMENTE AUTORI ZADAS PARA EL TRANSPORTE
DE PASAJERCS

BONO DE RETORNO POR EXPERI ENCI A SI NI ESTRAL (B). (PARTI Cl PACI ON DE UTI LI DADES)
LA ASEGURADORA RECONOCERA A LA ENTI DAD. UNA DEVOLUCI ON SOBRE LA PRI MA RECAUDADA DEL PERI ODO (SIN | VA), DEL VALOR CALCULADO SOBRE
EL VALOR POSI TI VO QUE RESULTE DE APLI CAR LA S| GU ENTE FORMULA, ADI Cl ONAL AL BASI CO

B=X(0.7P- 9
DONDE: )
B = BONI FI CACI ON DE RETORNO POR EXPERI ENCI A SI NI ESTRAL.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUI ENTE PAG NA. .. ..

AGENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



H DI HDI SEGUROS DE VIDA S.A. POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
NIT: 860010170-7

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA VIDA EXPEDICION 4002908 0
TOMADOR EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL NIT 899.999.316-1
DIRECCION CALLE 26 NO 13 19 PISO 28 CIUDAD BOGOTA7 DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2864400

ASEGURADOS: LOS REGISTRADOS EN LA POLIZA
BENEFICIARIOS{. OS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO O LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

PRI MAS RECAUDADAS DEL PERI ODO.

R
SI Nl ESTROS QUE AFECTEN LA POLI ZA DEL PERI ODO ( VALOR | NDEMNI ZADO SI NI ESTROS + VALOR A | NDEMNI ZAR SI NI ESTROS PENDI ENTES)

p
S
X = 20%

LOS SINIESTROS A LOS QUE SE REFI ERE LA FORMULA ARRI BA | NDI CADA, SERAN REG STRADOS S| EMPRE QUE LA FECHA DE SU AVI SO A LA
ASEGURADORA CORRESPONDA A LA VI GENCI A OBJETO DEL CALCULO.

SE CALI FI CA CON EL MAXI MO PUNTAJE EL MAYOR FACTOR OFRECI DO, (EL CUAL DEBE ENCONTRARSE DENTRO DEL RANGO DE LOS NUMEROS MAYORES QUE
0 OIGUALES A 1), LOS DEMAS EN FORVA PROPORCI ONAL.

CLAUSULADO GENERAL FORMA HDIV 13-01 / 8-13

AGENTE

Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.O.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



C

CERTIFICADO
150 9001

Certificado SC 1619-1

AON

Bogoté, D. C., Abril 19 de 2021

Doctora

ADRIANA MARINA ROJAS RODRIGUEZ
Gerente Area de Servicios Administrativos
ENTERRITORIO

Calle 26 N.° 13-19, Piso 28

Ciudad
Asunto: Pdliza de Vida Grupo
Respetada Adriana:

De manera atenta hacemos entrega de los documentos expedidos en aplicacion a la
poliza citadas en el asunto expedidas por la Aseguradora HDI, conforme a la Invitaciéon
Abierta INA-001-2021.

Consideramos importante indicar que adelantamos la verificacion de la poéliza en
mencion, determinando que las condiciones técnico—econdmicas de cobertura
corresponden efectivamente a las condiciones ofertadas y/o adjudicadas para este
proceso.

Por lo anterior, nos permitimos adjuntarle de igual forma, la copia de los parafiscales,

copia de la certificacion bancaria, formato ENTerritorio y la factura electrénica, para que
por favor procedan con el pago respectivo de la poliza.

Cordial saludo,

EDINSON OCHOA PENA
Ejecutivo de Cuenta

Aon Risk Services Colombia S.A. | Corredores de Seguros \/
CAD, Carrera 30 N° 25 — 90, Torre A, Piso 11 | Bogota D.C. , Colombia g

t: +571. 2347600 | f: + 571.6381999

Certificado de Inscripcién No. 056 del 16 de marzo de 1979 de la Superintendencia Financiera de Colombia Cq!g{!ﬂ?ia
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Informe Especial del Revisor Fiscal

A la Administracién de HDI Seguros de Vida S.A.
9 de abril de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal HDI Seguros de Vida S.A. identificada con NIT 860.010.170-7 en
adelante la Aseguradora, informo que he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a
continuacion con el proposito de verificar el pago efectuado por la Aseguradora por concepto de aportes
a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo
comprendido entre el 1 de octubre de 2020 al 31 de marzo de 2021. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Aseguradora como parte de su gestion. Mi responsabilidad como Revisor Fiscal de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un
informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para
la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y Caja
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales, y Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Aseguradora para el periodo
comprendido entre el 1 de octubre de 2020 al 31 de marzo de 2021.

3. Comparacion del listado obtenido seguiin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Aseguradora.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo comprendido
entre el 1 de octubre de 2020 al 31 de marzo de 2021, informo que, a la fecha del presente informe, la
Compafiia se encuentra al dia en el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

El pago de los aportes de seguridad social es realizado a través de HDI Seguros S.A., quien
posteriormente recobra el monto a HDI Seguros de Vida S.A.

Los estados financieros de la Compafiia al 31 de diciembre de 2020 fueron auditados por mi, sobre los
cuales emiti una opinion sin salvedad de fecha 24 de febrero de 2021.

Los registros contables de la Aseguradora que sirvieron de base para la preparacion de este informe
estan siendo auditados por mi con el propdsito de emitir una opinién sobre si los estados financieros de la
Aseguradora, al 31 de diciembre de 2021, preparados de acuerdo con normas de contabilidad y de
informacion financiera aceptadas en Colombia, presentan razonablemente su situacion financiera, el
resultado de sus operaciones y sus flujos de efectivo, de acuerdo con lo cual, en las actuales
circunstancias, no estoy en condiciones de emitir una opinion sobre la razonabilidad de la informacion
financiera de la Aseguradora en su conjunto.

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Carrera 7 No. 156-80, Piso 17, Bogotd, Colombia
Tel: (57-1) 668 4999, Fax: (57-1) 218 8544, www.pwc.com/co

© 2020 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers International Limited, cada una de
las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracién de HDI Seguros de Vida S.A.
9 de abril de 2021

La firma del Revisor Fiscal se fundamenta en los libros de contabilidad y demas soportes contables
suministrados por la Administracion de la Compafiia, y que se encuentran en su poder.

Este informe se expide a solicitud de la Administracion de la Aseguradora, para ser entregado dentro de
sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos, y no debe ser utilizado para ningin otro propésito,
ni distribuido a otros terceros.

Ingrid Janeth Ramos Mendivelso
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional N0.79160-T

2de?2
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PECOPEEOGHRE®@OG®GE®®P® &

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 INGRID JANETH RAMOS MENDIVELSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52426886 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 79160-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Febrero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FB10BA5AF2C0CAF5

Banco de Occidente

MNIT 880.300.270-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa HDI SEGUROS DE VIDA S.A. identificada
con el nimero de documento 8600101707 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 08
de noviembre del 2011 con la Cuenta de Ahorros 288-843170 la cual se encuentra Activa con
embargo.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa HDI SEGUROS
DE VIDA S.A. es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 05 de marzo de 2021.

‘C’{"
#‘ﬁ{_— =

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

14730155337

(415) 8020) 000001473015533 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

8 6 0010 1 7 0f 7 |mpuestosdesogora 3.2
IDENTIFICACION —
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento !RO Ciudad/Muhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !34. Otros nombres
< |
35. Razén social
HDI SEGUROS DE VIDA S A
36. Nombre comercial |37. Si_g:a
Iﬂjl VIDA
UBICACION N
38. Pais 39, Departamento /) o~ /T~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N\ -
CR7 72 13P5
42. Correo electrénico Presidencia@hdi.com.co
43. Codigo postal 4 Telstgro 7 L~ = 3 4 6 8 8 8 8|45. Teléfono 2
< —C!.ASIFICACION
Actividad_e;:némica N Ocupacion
Actividad principal Actividad spcunda:ia — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigu 49/ Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 51 2[]1957,009.1 2| AR | | | | | 7
_—ngponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 a0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo|2 |3 5 [7 [8 o |1 odnafisl2e6lsa1f[az2as8[s2 | | | | | | | | | | |
02- Gravamen a los movimientos financier ~ 14- Informante de exogena
03- Impuesto al patrimonio 18- Precios. de’/transferencia
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 26- Declaracion individual precios de tran
07- Retencion en la fuente a titulo de rent  41-Declaracion anual de activos en el exte
08- Retencién timbre nacional 42- Obligado a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto 48 + Impuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero 52 - Facturador electrénico
_ﬁgados aduaneros Exportadores
1 2 3 P 5 6 7 8 9 10
a g | ‘ | | | | ‘ | ‘ 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

59. Anexos SI NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -01-09/15:27:21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

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:

Firma autorizada:

985. Cargo Analista Il

084. Nombre CAICEDO SUAREZ DAVID ORLANDO

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) ) 000001473015533 7

7707212489984(8020

Pagina 2 de 13 Hoja 2

14730155337

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

86 0010170 7 Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entidades o institutos de/dereciic.publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipal y descentralizadné 1o P
Qyried i =
65. Fondos 66. Cooperativas ng'; Emtgrssades y organismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ] Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 6 8. 47 %
72. Nimero 518 9 1 34 8
73. Fecha 19570912 2.0 80 4 04 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 B e L. .
74. Namero de notaria 4 7 2
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19570919 20180405
L L s/~ 1
77. No. Matricula mercantil 221909 2 271-9.0 9
78. Departamento 1 1 11
79. Ciudad/Municipio 001 0 0t 85. Extranjero 31. 53 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19570912 20180404
1. Hasta 20301 213 1 20301231 87. Extranjero privado 100. 0 %
)] A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecna cambie de-estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 20150101 -
2 L :
3 | 1 1 | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

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: 19-01-2021 08:24:46PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representacion
Pagina 3 de 13 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14730155337
(415)7707212489984(8020) 000001473015533 7

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
86 0010170 7 Impuestos de Bogota 3.2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014103 o|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 1037 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 1 1 8 7 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primeiriombire 107. Otros nombres
VERGARA |ORTIZ ROBERTO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacion
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 0.0-6 05 3 1|
| Il
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 4 7 8 1 1 0 |
2 L Z
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Prifmer ngmbre 107. Otros nombres
OSPINA |LONDONO JUAN RODRIGO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéy social representainte legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicicirepresentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2019040 4|
— AN 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificazién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 0 8 8“7 7.7 |
3 A /o . -
104. Primer apellido 105. Segundo apeiiico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PEREZ |ANGEL ANDRES ALFONSO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109 DY | 110, Razon social representante legal
| e
98. Representacion 99, =echia inicio ejercicio representacién
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105, Seaurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (INIT) 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
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14730155337
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional o Tld. Buzon electrénico
8 6 00 10 1 7 07 |meuestosdeBogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales —
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Naciona!‘ia_
Pasaporte 4 1 A A4 6 3 2826 ITALIA 386
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118’ Otros nombres
MELE |CLAUD|O
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fgcha de/ingreso 123. Fecha de retiro
120131 1.2 5] 20180214
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Extranier 2 2 |8 4 2 3 7 I ITALIA 386
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/Primer nombre_ 118. Otros nombres
TIANO SAMBO !RAFFAELE
2 119. Razén social 7 7
120. Valor capital del socio 121. % Participacien/ o~/ i 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_____ ) [201311.25]| 20170613
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |AABO 1G5 0.3 | ITALIA 386
115. Primer apellido 116. Segund@tﬂdo N v 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BRIOSCHI HUGO
3 119. Razén social N /N
120. Valor capital del socio 121 % Partic‘,o'zc;__ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~— |2017|06|13| 20180214
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |Y A9 4 2,0 74 4 | ITALIA 386
115. Primer apellido 11 6;equndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BERNI i ALESSANDRO
4 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/7~ |2017|06|13| 20180214
111. Tipo de documento | 212, Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |FkK/6 6 5 3 2 3 | BRASIL 105
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASSIO DOS SANTOS ANTONIO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2017|06|13| 20180214

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14730155337
(415)7707212489984(8020) 000001473015533 7
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
86 0010170|7 Impuestos de Bogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 7 8 1 1 O COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118’ Otros nombres
OSPINA LONDORNO PUAN RODRIGO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha.de/ingreso 123. Fecha de retiro
120131 1.2 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |AA46 95 312 ' ITALIA 386

115. Primer apellido
MIANI

116. Segundo apellido

117-Primer nambre

!FRANCESCO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién,

i 122. Fecha de ingreso

) [201706.1 3]

123. Fecha de retiro
20180403

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 8 8 7 7 <7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segund@tﬂdo N v 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PEREZ ANGEL ANDRES ALFONSO
3 119. Razén social N /N
120. Valor capital del socio 121 % Partic‘,o'zc;__ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~\ 2017061 3 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |7 9 4 4 3.6 4.5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 11 6;equndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAENZ iALFARO HENRY ALBERTO
4 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
R 2013112 5] 20180403
111. Tipo de documento | 212, Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (79774 1 1 8 7 8 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
VERGARA

116. Segundo apellido
ORTIZ

117. Primer nombre

ROBERTO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20141002

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM




) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 6 de 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14730155337
(415)7707212489984(8020) 000001473015533 7
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
86 0010170|7 Impuestos de Bogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |/AAC45 976 95 ARGENTINA 6 3
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118’ Otros nombres
BORGESE |ESTEBAN DANIEL
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha.de/ingreso 123. Fecha de retiro
1207170 6.1 4 20180403
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41|FP6 194365 I BRASIL 105
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/Primer nemkre 118. Otros nombres
DA SILVA NERI !ALCIONE
2 L Z
119. Razén social
—~ SN Y /Y
120. Valor capital del socio 121. % Participacién, [\122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. ) |]201706,2 3] 20180403
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 411]lc2 0T 17 9WT | ALEMANIA 2 3
115. Primer apellido 116. Seguido apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
KHADJAVI AMIR CAMILLO
3 A /o . -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Pariicinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~\ 2018021 4 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 411]/C 2 1 K G.N R 9 | ARGENTINA 6 3
115. Primer apellido 116. Segundg apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BUNIN i SERGIO
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 2018021 4 20180403
111. Tipo de documento | 212, Namero 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: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 13 Hoja 5
14730155337
7“70‘7‘2“ﬂl‘sa‘sﬂ(‘slﬂ“ﬂ“UUHJHJO1 5533 M

6.DV
7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0010170

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nl’Jme'_o-de tarieta profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 /5 2 4 2 6 8 8 6 i o~ (= 7 916 0T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ RAMOS |MEND|VELSO INGRID 0 _|LJANETH
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
_g 9 009 43048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES.LTDA
é 135. Fecha de nombramiento \X > ~

201804009] N\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 6 0 2 0 3 3 3 20715 7T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido N 142. l;rimer n;mbre N\ 143. Otros nombres
% PARRA |R|CAURTE SORAYA MILAY
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma des—ignada -
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA
é 147. Fecha de nombramiento 2

201804009] , 4

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segunde apeﬁido T — 154. Primer nombre 155. Otros nombres
NV /4
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158. Sociedad-ofirma designada

! N
159. Fecha de nombramiento
|
1 1

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(8020) 000001473015533 7

7707212489984

8 de 13 Hoja 6

14730155337

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0010170

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7

Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

Sucursal 0

161. Actividad econémica
Seguros de vida

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

651 2

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio

1 | Bogota, D.C.

165. Direccién

CR7 72 13P1

166. Nimero de matricula mercantil

0096

01599

168. Teléfono

6068000 | |

160. Tipo de establecimiento
Sucursal

10

161. Actividad econémica
Seguros de vida

|6 51 2

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento

Atlantico

164, Ciuglad/Municipio

0

0 8 |Bar[anquilla_

165. Direccién

CL70 53 740F 601

166. Nimero de matricula mercantil

2 4 2 2

167. Fecha de la matricula mercantil

279 7 | [1 989101 0]

168. Teléfono

35667098 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Sucursal

10

161. Actividad.econdmica,
Seguros de vida

|6 512

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
163. Departamento

Santander

164. Ciudad/Municipio

Bucaramanga 0

165. Direccién

CL43 34 75

166. Nimero de matricula mercantil

0511

167. Fecha de la matricula mercantil

401304 2004061 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6325880 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 9  de 13

4. Numero de formulario

(415) 8020) 000001473015533 7

7707212489984(

Hoja 6
14730155337

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0010170

6. DV

7 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @
Sucursal 1 0O |Seguros de vida 6 51 2
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N —
Valle del Cauca 7 6 | Cali 00 1
! 165. Direccién \X > ~
AV 9 ANORTE 16 59
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I-a matricula rhercatitil —
4976332 -~ [1989;1004
168. Teléfono 169. Fecha de.cierre
6612335 v - ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
163. Departamento 164, Ciuglad/Municipio 7\
Antioquia 05 |Medellin 001
2 165. Direccién /o L—
CR43 A 3 SUR 130 OF 1212 ED MILLA-DE ORO
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
2131558802 [1 99905 20]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2 325555 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividach.econémica
Sucursal 1 O |Seguros de vida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: -
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
163. Departamento =\ 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 00 1
3 165. Direccién =
CR23A 74 710F 403
166. Numero de matricula mercantil_ 167. Fecha de la matricula mercantil
89901 [200110,0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8876471 | L]

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 10  de 13

4. Numero de formulario

(415) 8020) 000001473015533 7

7707212489984(

Hoja 6
14730155337

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0010170

6. DV

7 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @
Sucursal 1 0O |Seguros de vida 6 51 2
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS DE VIDA S.A..
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N —
Risaralda 6 6 | Pereira 00 1
! 165. Direccién \X > ~
CR 13 13 40 OF 312 B CC UNIPLEX
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de I-a matricula rhercatitil —
105753002 19981021
168. Teléfono 169. Fecha de.cierre
3330777 v - ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
163. Departamento 164, Ciuglad/Municipio 7\
Tolima 7 3 |Ibagué 00 1
2 165. Direccién /o L—
CR5 41 20ED F-250OF 203
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
207516 N\ [2010,06,10]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
26659347 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividach.econémica
Agencia 0 1 |Seguros de vida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: -
HDI SEGUROS DE VIDA S.A.
163. Departamento =\ 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién =
CR 14 19 ANORTE 50°LC 2
166. Numero de matricula mercantil_ 167. Fecha de la matricula mercantil
150313 [2007,06,05]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7468727 | ]

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

707212489984

11 de 13 Hoja 6

14730155337

(8020) 000001473015533 7

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0010170

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros de vida

651 2

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento
Bolivar

164. Ciudad/Municipio
Cartagena

165. Direccién

CR3 8 128 BRR BOCA GRANDE

166. Nimero de matricula mercantil

09 2 4

222802

168. Teléfono

6641133 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros de vida

|6 51 2

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento

Valle del Cauca

164, Ciuglad/Municipio

7 6 |Palliwira\

165. Direccién

CL33 28 74

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

2 84.7852

169. Fecha de cierre

[20151231]

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad.econdmica,
Seguros de vida

|6 512

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento
Coérdoba

164. Ciudad/Municipio
Monteria

165. Direccién

CL30 6 01LC2

166. Nimero de matricula mercantil

1160

167. Fecha de la matricula mercantil

91

2012022 7|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7810313 |

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

12 de 13 Hoja 6

14730155337

(8020) 000001473015533 7

7707212489984

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0010170

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6.DV
7

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

161. Actividad econémica
Seguros de vida

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

651 2

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
Neiva

1

165. Direccién

CL13 4 20LC4

166. Nimero de matricula mercantil

2602

19

168. Teléfono

86598709 | |

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

161. Actividad econémica
Seguros de vida

|6 51 2

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento

Boyaca

164, Ciuglad/Municipio

15 |Tunl'a 0

165. Direccién

CL18 11 22LC11

166. Nimero de matricula mercantil

1711

167. Fecha de la matricula mercantil

68 | 2019050 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

161. Actividad.econdmica,
Seguros de vida

|6 512

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Sogamoso

5

165. Direccién

CR11 15 421LC117B
166. Nimero de matricula mercantil

7 8 89

167. Fecha de la matricula mercantil

7 [2019051 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) ) 000001473015533 7

pagina 13 de 13 Hoja 6

14730155337

7707212489984(8020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

86 0010170 7 Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros de vida

651 2

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS DE VIDA S.A.

163. Departamento
Casanare

164. Ciudad/Municipio
8 5 | Yopal

165. Direccién

CL11 22 24

166. Nimero de matricula mercantil

141820

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164, Ciuglad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad.econdmica,

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16!

o

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2021 08:24:46PM
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