INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL Cédigo: GLC-CONT-FO-016
ﬂ.!,ao PROCESO DE CONTRATACION Versién: 1
FECHA
INFORME No 13 FACTURA No 2GEN 10616693 21 08 2025
No. DE ACEPTACION: 1000057201 - 1000057202 - 1000057203 dd mm aaaa
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No 82 DE 2024 TIPO DE CONTRATO ESTATAL
(Ndmero de Contrato) (Afio de suscripcion) (Prestacion de servicios, interventoria, consultoria, Convenio)

ORDENADOR DEL GASTO SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIO(A) GENERAL

(Nombre del ordenador del Gasto) (Cargo del ordenador del Gasto)
CONTRATISTA AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

(Escriba el nombre o razén social del contratista)
TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL COLEGIADA [ ]
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato) (Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)
APOYO SUPERVISION
(Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato) (Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato)

OBJETO DEL CONTRATO

Contratar la pdliza de incendio grupo deudores, a través de compafias de seguros con el fin de dar cumplimiento a lo sefialado en la normatividad
vigente, en las cuales el Fondo Nacional del Ahorro S.A actia como tomador por cuenta de sus deudores y/o locatarios.

DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO GERENCIA SEGUROS
(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 5 DIAS A PARTIR DEL 30 DE JULIO DE 2024 PRORROGA DE 6 MESES A PARTIR DEL 30 DE JULIO DE 2(
(Indique en este espacio el nimero de dias o de meses para ejecutar el contrato)
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 30 DE JULIO e 2024
(Dia) (Mes) (Afo)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 1 DE FEBRERO DE 2026
(Dia) (Mes) (Afo)
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5700000398 - 5400002058
VALOR DEL CONTRATO
CUARENTA'Y CUATRO MIL QUINCE MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/TE
($44.015.258.670)
(Indique en este espacio el valor del contrato en letras)
PRORROGAS ADICIONES SUSPENSIONES
No. PLAZO No. VALOR RP No DESDE HASTA
1 6 MESES 1 $ 30.579.987.435| 5400002058

2. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
Valor Inicial del Contrato $ 44.015.258.670 59,0%
Adiciones $ 30.579.987.435 41,0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 74.595.246.105 100,0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ 43.482.695.625 58,3%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 4.124.273.481 5,5%

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 47.606.969.106

Porcentaje de ejecucion presupuestal programado a la fecha

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 63,8%

OBSERVACIONES

No se han presentado inconvenientes durante la ejecucion del contrato, periodo facturado correspondiente al mes de julio de 2025.

(En caso de presentarse diferencias en la ejecucion presupuestal del contrato, indique brevemente la justificacion de las mismas)




3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 68%
Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 68%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0,0%

*La fase de ejecucion corresponde a desarrollo de Software de
propiedad del FNA

*Si corresponde a Software del FNA marque la fase
correspondiente

*Nota: Esta informacién es diligenciada Gnicamente para Desarrollos o mantenimientos de Aplicaciones Tecnolégicas

Investigaci6n|:| Desarrollo |:|

sil_] wNo[ |

OBSERVACIONES

En el mes de julio de 2025 la Aseguradora reconocio 9 siniestros por un valor total de $ 27.211.549

(En caso de presentarse diferencias en el porcentaje de ejecucion de actividades del contrato, indique brevemente la justificacién de las mismas)

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

La Aseguradora cumplié con las obligaciones contractuales.

5. EVALUACION CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5
Plazos 5
Aspectos administrativos 5

6. CERTIFICACION PARA PAGO

EL SUSCRITO GERENTE DE SEGUROS, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 082 de 2024

CERTIFICA:

Que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. identificado con NIT. No. 860002184-6 entregd la Factura No. 2GEN 10616693
de la Pdliza No. 3199 y atendié de manera oportuna y conforme a las condiciones de las polizas dando
cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Contrato No. 082 de 2024.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS

DESCRIPCION

Anexo Técnico

Certificado pago Seguridad Social

Certificado seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion Bancaria

Certificacion bancaria

< ] <1 [
—

OTROS 38

Factura, oficios de produccion, certificado Pélizas, RUT

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en el mismo en

Bogota D.C., a los

de 2025

VEINTIUNO (21) dias del mes de AGOSTO
(dia en letras) (dia en numeros) (mes en letras)
Carlos Firmado
digitalmente por
(Firma) Eduardo 9 P (Firma)

Carlos Eduardo
Acero Toledo Acero Toledo

(Ao )

(Nombre) CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
Gerente Seguros

(Firma) (Firma)

(Nombre) NOMBRE SUPERVISION

(Nombre) NOMBRE INTERVENTOR

Apoyo a la supervision




Regi stros transferidos
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Proveedor Tecnolocigo: Transfiriendo S.A - Nombre del Sofware: IFactura - Nit: 900.032.159-4

COLOMBIA

VIGILADO

CUFE: bf88fb94ba019402fc22f6f1c5bc797a1e0ce6fbe0950a16061459fb0e51e27833dd23602aa476bb56f9a446¢c3b6c37b

"9 C;) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Carrera 7 No. 24 - 89, PISO 7 . TEL: (601) 336 46 77

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. - 860002184
NIT.860.002.184-6

&
Lo

No. 2GEN 10616693

NOMBRE DEL CLIENTE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. N° IDENTIEICACION: 899999284 FECHA VALIDACION DIAN: 19/08/2025

TELEFONO:

FECHA EMISION: 19/08/2025 12:00 a.m.

DIRECCION: CL 12 65 11 CIUDAD: Bogota D.C.

CODIGO AGRUPADOR:

SOLICITUD AGRUPADORA: 0

DESCRIPCION

No CANT COD UNIDAD SUCURSAL N° POLIZA N° FORMULARIO ENDOSO N°PLACA PRECIO UNITARIO % IVA IVA
1100 1 WSD BANCASEGUROS INCENDIO 3199 45 3,465,776,034.80 19 358,497,446.6 4,124,273,481.41
Total

1
FORMA DE PAGO Contado MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuo SUBTOTAL 3,465,776,034.80
NOMBRE IVA 658,497,446.61
NUMERO CADUCA | AJUSTE AL PESO -0.41

TOTAL 4,124,273,481.00

LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES UNICAMENTE APLICAN PARA FACTURAS
CORRESPONDIENTES A POLIZAS: LA FACTURA ELECTRONICA FUNCIONA UNICAMENTE
COMO DOCUMENTO DE SOPORTE FI SCAL A LA POLIZA EMITIDA, Y ES CONSECUENCIA
DE ESTA. LA FACTURA ELECTRONICA NO ES UN DOCUMENTO DE RECAUDO.

CLAUSULA DE PAGO PRIMA Y SINIESTROS PARA POLIZAS EN DOLARES: EL PAGO DE

LA PRIMA DEBERA EFECTUARSE EN LA MISMA MONEDA QUE SE EXPIDA, O EN SU
EQUIVALENTE EN PESOS COLOMBIANOS, LIQUIDADA A LA TRM DEL DIA EN QUE SE
EFECTUE EL PAGO. PARA POLIZAS EXPEDIDAS CON PRIMA EN MONEDA DIFERENTE AL
PESO COLOMBIANO, EL IVA SE LIQUIDARA EN PESOS COLOMBIANOS A LA TRM DEL DIA
EN QUE SE EXPLIDA LA POLIZA.

Resolucion No. 18764093691701 del 2025/05/28
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién DIAN No. 18764093691701 Habilita rango desde 2GEN
10000001 hasta el 2GEN 20000000
Vigencia desde el
28/05/2025 00:00:00 hasta el 28/05/2027 00:00:00
SOMOS RESPONSABLES DEL IVA REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ICA 6511-6512
ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE IVA-ICA
Somos agente de retencion de IVA, de acuerdo con la resolucion 051 de
2018




@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Identificado bajo el NIT
8600021846, se encuentra vinculado a nuestra entidad a través de la cuenta
corriente No. 121072874 abierta el dia 30 de mayo de 2001 encontrando se activa a
la fecha.

niento B

tria Establecin

El presente certificado se expide en Bogota a los 08 dias del mes de abril de 2024

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello
signifique garantia ni responsabilidad de nuestra parte.

DE COLOMBIA

Cordialmente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Multibanca Colp:

VIGILADO

Servicio al Cliente Banca Empresarial
Scotiabank Colpatria
Incidente: 240408-001151

@ Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616
Cartagena: 6931676 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - wa www.scotiabankcolpatria.com
Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222 :

*Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



KPMG S.A.S. Telétono +57 (601) 618 8000
Calle 90 No. 19¢ - 74 +57 (601) 618 8100
Bogota D.C. - Colombia

www. kpmg.com/co

AUDFINBOG-CER2025-22216

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

NIT 860.002.184-6

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables e informacién contenida en las planillas de autoliquidacién “Aportes
En Linea”, suministradas por la Aseguradora para el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2025y
el 31 de julio de 2025, AXA Colpatria Seguros S.A. efectud el pago de los aportes realizados durante los
ultimos seis (6) meses calendario por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 65 de la
Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

La presente certificacién se expide a los trece (13) dias del mes de agosto de 2025, por solicitud y con
destino a la Administracién de AXA Colpatria Seguros S.A.

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

JULIAN CAMILO Jaiatanecty

CARRILLO CARRILLO OLMOS
Date: 2025.08.13

OLMOS 17:29:05 -05'00'
Julian Camilo Carrillo Olmos
Revisor Fiscal de AXA Colpatria Seguros S.A.
T.P. 230271-T
Miembro de KPMG S.A.S.

© 2025 KPMG 5 A5, sociedad colombiana por acciones simplificadas, adscrita a la KPMG 5.A.S.
organizacion global de Firmas miembro independizntes de KPMG International Limited, Nit - 960,000, 2461
una entidad inglesa privada limitada por garantfa. Todos los derechos reservados. . : '



DE COLOMBIA

VIGILADO

FONDO _
n a NACIONAL 01-2303-202508120481150
DEL AHORRO

Bogota D.C.

Doctora

NORMA CONSTANZA LIBRADO
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
BOGOTA. D.C. / BOGOTA. D.C.
01-2303-202508120481150

Asunto: Pdliza de Incendio Grupo Deudores No.3199
Facturacion Primas Julio 2025

Apreciada Doctora:

A continuacién, estamos enviando el informe de primas del seguro de incendio y terremoto No.3199,
reportado por la Gerencia de Cartera, para que por favor se proceda con la facturacidon correspondiente,
y se expida el respectivo certificado de cobro.

Estas primas corresponden al periodo comprendido entre el 1y 31 de julio de 2025:

POLIZA INCENDIO GRUPO DEUDORES
Cobertura Base Vr. Prima Vr. IVA TOTAL
INCENDIO Y
TERREMOTO $23.918.399.137.336 $3.465.776.035 $658.497.446 |$4.124.273.481

NOTA: El valor base para el calculo de la prima corresponde a la suma de $23.918.399.137.336. No
obstante lo anterior, el valor asegurado corresponde a la suma de $24.028.090.021.156, reportada en la
base de garantias actualizada a corte de julio de 2025.

Adicionalmente, con respecto a la liquidacién de la gestién administrativa de recaudo, se precisa que la
cantidad de créditos con causacion de seguro de incendio, correspondiente al mes de julio de 2025 es de

183.624.
Cordialmente,

Carlos Firmado
digitalmente por

Eduardo Carlos Eduardo

Acero Toledo Acero Toledo

CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
Gerente de Seguros

Proyectd: Jonathan Alexander Cardenas Galeano — GSSPL

Sede principal Punto de atencidn principal - Correspondencia | Portal web: www. fna.gov.co

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65 - 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogot.:fl - Colombia Twitter: @FNAahorro

Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. contactenos@fna.gov.co

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 Sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m

&
icontec et

SC7006 -1

GSO-GD-FO-004 V4



" AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
. 860.002.184-6
AR COLPATRIA 29 1 3199
POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO
TIPO DE POLIZA : TRADICIONAL
4 DIA FECMHE/"?SSOL'C';%[& CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
19 08 2025 MODIFICACION 45 BANCASEGUROS
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA ¥
MONEDA Pesos PUNTO NUMERO
DE VENTA DIA | MES | ANO DA MES PE o A LAS DiA MESHAS;NAO A LAS DE DIAS
TIPO cAMBIO  1.00 FECRALMITEDEPASO | 3| 40 | 2025/01 |07 | 2025 |00:00 |01 |08 | 2025 |00:00 | 31 y
(" N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A NI T 899.999. 284- 4.
Direcci 6n del Riesgo 1 : CUNDI NAMARCA, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA. - Modificaci on.
Rano : | NCENDI O
SubRano | NCENDI O
Obj et o del Seguro EDI FI Cl CS
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
BASI CO | NCENDI O Y/ O RAYOQ *** 23,918, 399, 137, 336. 0 0. 00
ANEGACI ON, AVALANCHA Y DESLI ZAM ENTO 23, 918, 399, 137, 336. 0 0. 00
DANCS POR AGUA 23,918, 399, 137, 336. 0 0. 00
EXPLOSI ON 23,918, 399, 137, 336. 0 0. 00
EXTENDED COVERAGE 23,918, 399, 137, 336. 0 0. 00
I NCENDI O Y RAYO EN APARATOS ELECTRI COS 23,918, 399, 137, 336. 0 0. 00
ROTURA ACCI DENTAL DE VI DRI OS 23,918, 399, 137, 336. 0
| NDI CE VARI ABLE *** 1, 195, 919, 956, 867. 03
REMOCI ON DE ESCOVBROS 7,175,519, 741, 201. 01
SubRamo HVACC/ AM T - TERRORI SMO
Obj et o del Seguro EDI FI Cl CS
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
\ /
<
FACTURA ANOMBRE DE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO
FORMA DE PAGO: CONTADO 45 DIAS
5%
4 I
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $ ****1,630, 966, 425, 121. 00
O ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA $****3, 465, 776, 034. 80
PRODUCIRA LA  TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GASTOS DE EMISION GrEEKKK KKK AAR ) 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN $r*x%%% 558 497, 446. 61
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO G R xHA xR R I RX_ (O 4]
A CONTINUACION: P-371 ENE/2006
TOTAL A PAGAR EN PESOS $****4 124,273, 481. 00
\_ J

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA PQLIZA, ME HAN SI DO ANTI
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE

GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADENAS,

ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

A M DISPCsI G ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
| Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL

J
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  BOGOTAD.C ALOS 19 DIASDELMESDE  AGOSTO DEL ANO 2025
) ff /‘;:
Vet SR LN O
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
20 PREVI SORA SEGURCS 25 866, 444,008.7 59176 Agente FONDO NACI ONAL DEL AHORRO 100. 00
J
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. ia.co a Escribanos su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzén com, teléfono 3134998023, P_XXXXXX

B6B7E55548503AD!

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/

201273/76141

rtual- f pdf

-ORIGINAL — CLIENTE-

USUARI O GCNOSAC



. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

A COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO No.3199

-
CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1

TOMADOR  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION ~ CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

AMPAROCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
HVACC/ AM T - TERRORI SMO 23,918, 399, 137, 336.0

Rarmo : TERREMOTO

SubRano : TERREMOTO

Obj et o del Seguro : EDFICCs

AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO

TERREMOTO 23,918, 399, 137, 336. 0

BENEFI Cl ARl CS

Nonbr e Docunent o
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A NI T 899. 999. 284-4

AXA COLPATRI A SEGURCS S, A REALI ZA REAL VI GENCI A 01/07/2025 A 01/08/2025 SEGUN DETALLE:

VALOR ASEGURADO $ 23.918.399. 137. 336, 10
PRI MA NETA: $ 3.465.776.034, 80

NOTA: El valor base para el célculo de la prima corresponde a |a suma de $23.918.399.137.336. No obstante | o anterior, el valor
asegurado corresponde a |la suma de $24.028.090. 021. 156, reportada en | a base de garantias actualizada a corte de julio de 2025.

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN EN VI GOR.
NOTA DE COBERTURA
POLI ZA | NCENDI O Y TERREMOTO ASOCI ADA A CREDI TOS HI POTECARI OS O LEASI NG HABI TACI ONAL Aplica cl ausul ado Axa Col patria Forma
01/ 07/ 2024- 1306- P- 07- | NCENDI O/ JUL2024- D00l -- 01/ 07/2024-1306- NT- P- 07- | NCENDI O/ JUL2024)
TOVADOR:  FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
NI T: 899. 999. 284-4
ASEGURADO.  FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. S. A Y/ O DEUDORES DE CREDI TCS
HI POTECARI OS/ LOCATARI OS EN CONTRATOS DE LEASI NG HABI TACI ONAL
NI T: 899. 999. 284-4
BENEFI Cl ARI O FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A.
NI T: 899. 999. 284-4
VIGENCI A Un (1) afio contado desde el dia 30 de julio de 2024 a | as 00: 00 horas con posi bilidad de proérroga hasta por un afio mas,
en los msnos términos a los inicial nente contratados, de acuerdo con |a disponibilidad presupuestal con la que cuente |a entidad
al nonmento de efectuar |as respectivas prorrogas.
COASEGURO:  75% AXA Col patria, 25% Previsora.
OBJETO DE LA POLI ZA
Amparar |os innuebles adquiridos por los afiliados beneficiarios de crédito aprobado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A a
partir de la fecha de desenbol so, actuando el FNA en todos |os casos en calidad de tomador y prinmer beneficiario, asi comp |os
i nnuebl es dados en Leasing Habitacional y Arriendo Social, debiéndose tener en cuenta que existen innuebles con obligaciones
hi pot ecarias conpartidas en otros entes financieros, en cuyo caso el beneficiario sera el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO y/o ENTES
FI NANCI ERCS y/ o AFI LI ADO
Bl ENES ASEGURADOCS:

Todos | os innuebl es ubicados dentro del territorio nacional dados en garantia al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A, con ocasi 6n de
| os préstanps otorgados a |os afiliados en sus diferentes |ineas de crédito,

asi conmp |os innmuebl es dados en Leasing Habitacional. El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
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DEFI NI CI ON AMPLI A DE EDIFICI O
La pal abra edificio significa |las construcciones fijas con todas sus adicciones y anexos, incluyendo, sin estar linmtada a ellos:
Estructuras, cimentos, nuros, nuros de contencién, escaleras externas, patios y otras construcciones separadas de |as
edificaciones; instalaciones hidraulicas, sanitarias, de aire acondicionado, eléctricas, electrénicas, telefdénicas y/o de
conuni caci 6n (cabl eado estructurado), para conducci 6n de gas, sean estas instal aciones subterréaneas o no, y, en general, todo tipo
de instal aci ones que se encuentren por encinma y por debajo del nivel del suelo; instalaciones fijas de protecci 6n contra incendio,
al armas; nmanposteria, fachadas y en general cualquier parte, elenmento o estructura que haga parte o constituya el innueble;
ascensores e instalaciones permanentes, vidrios externos, que conforman y hacen parte de |as construcciones y nejoras |ocativas
(acabados y obras realizadas en el interior del edificio, adicionales, nodificatorias o conplenentarias a aquellas con |as cual es
se construy6 el inmueble, tales conp: divisiones, falsos techos, cielorrasos, pisos, falsos pisos, enchapes y acabados); otras
construcci ones separadas de |as edificaciones, manposteria, fachadas y en general todas |as instalaciones propias de Edificios e
inherentes a ellos, ubicados en cual quier parte del territorio nacional.
VALOR ASEGURADO DE LOS BI ENES:
Corresponde al valor del avallUo conercial del innmueble realizado al nomento de ser concedido el crédito, actualizado
peri édi canmente de acuerdo con |a normatividad vigente (excluye terreno).
FORVA DE PAGO
El pago de las primas de | as polizas de seguros de Incendio Grupo Deudores se efectuard dentro de los treinta (30) dias cal endario
contados a partir de |la fecha en que se reciben |os certificados de cobro expedi dos nensual nente con sus respectivos soportes.
Si las pdélizas y/o certificados no han sido correctanente el aborados, el térnmino para el pago sélo enpezara a contarse desde |a
fecha en que se presenten en debida forma. Las denoras en el pago originadas por |la presentaci 6n incorrecta de |os docunentos
requeridos seran responsabilidad de AXA Colpatria y no tendrd por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ni nguna
nat ural eza.
El contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi conp | os propios del Sena, ICBF y Cajas de Conpensaci 6n Faniliar.
Toda vez que | os inpuestos y retenciones que surjan por |a cel ebraci 6n, ejecuci6on y |iquidaci6n del contrato corren por cuenta del
contratista, el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. har& las retenciones del caso y cunplira |as obligaciones fiscales que ordene |a
ley.
GESTI ON POR SERVI Cl O DE RECAUDO DE PRI MAS
AXA Col patria se conpronete a efectuar el pago de la gestion por admnistracién y recaudo al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de |la fecha de pago de |las prinas nensual es.
En todo caso AXA Col patria deberd cunplir las normas de la legislacién tributaria vigente y de sus posibles nodificaciones.
COBERTURAS BASI CAS:
Con sujecién a los térmnos, condiciones y Iimte de val or asegurado consignados en la caratula de |la pdliza o en sus anexos, AXA
COLPATRI A i ndemmi zaré | as perdida o dafios material es que sufran | os bienes asegurados, conb consecuencia directa de:
Amparo de Incendio y/o Rayo
Terrenoto, Tenblor y/o Erupci 6n, Marenoto (100%
Expl osi 6n dentro y fuera del innmuebl e asegurado
Actos Mal intencionados de Terceros, Asonada, Mtin, Connocién Civil o Popular y Huelga (Incluido Terrorisnmp) al 100% Se
incluye tomas a poblaciones, ciudades y nunicipios, realizados por novimientos arnados al margen de la Ley y los actos de
autoridad para repelerlos.
Dafios por agua
Anegaci 6n
Ext ended Coverage, caida de rocas, aludes, arboles, vehiculos y en general anpliado a cualquier evento de |la naturaleza no
nonbr ado especificanente.
Val or asegurado del innueble: Corresponde al valor del avalGo conercial del innueble realizado al nonmento de ser concedido el
crédito, actualizado peri¢di canente de acuerdo con |a nornatividad vigente (excluye terreno).
indice Variable 5% incluido dentro de la tasa ofertada.
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Rest abl eci miento autonmético del valor asegurado por pago de siniestro con cobro de prim, excepto para AHMCCoP, AMT vy
Terrorisno donde no opera esta condici 6n.

Amparo automatico del innmueble por canbio de direcci 6n o nonencl atura.

I mposi bilidad de revocaci6n de la poliza: Bajo esta cléausula se establece |la inposibilidad de revocatoria unilateral de la
poliza de que trata el articulo 1071 del Coédigo de Comercio por parte de |la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con |os
establecido en el nuneral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014. Esta clausula no opera para el anparo de AMT,
donde el plazo para |a revocaci 6n de |a cobertura sera de 10 di as.

Anmpliaci 6n aviso de siniestro, con térmno de 90 dias: El Oferente debe contenplar la extensién del térmno de aviso de la
ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, a dentro de los 90 dias siguientes a |la fecha en que | o haya conoci do, excepto
para la cobertura de AMT.

Conoci miento del riesgo: El oferente deja constancia del conocimento y aceptaci én de |os hechos, circunstancias y, en general,
condi ciones de |los riesgos a que estan sujetos |os bienes y el patrinmonio del asegurado. De igual forma se reserva el derecho de
real i zar inspecci 6n cuantas veces | o juzgue pertinente.

Desi gnaci 6n de ajustadores: El Oerente debe contenplar en la propuesta, que l|la designacién de |os ajustadores podréa ser
real i zada por |a aseguradora, teniendo en cuenta que el asegurado podra solicitar el canbio de ajustador en cual quier nonento, si
asi |lo requiere.

Modi ficaciones a favor del asegurado: Los proponentes deben contenplar bajo esta clausula, que |os canmbios o nodificaciones a
las condiciones de |a presente poliza, seran acordados nmutuanente entre |a conpafifa y el asegurado. El certificado, docunento o
conuni caci ones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del
asegurado o funcionario autorizado, preval eci endo sobre |as condiciones de esta poliza. No obstante si durante la vigencia de |la
poliza se presentan nodificaciones en |as condiciones del seguro, |egalnmente aprobadas que representen un beneficio a favor del
asegurado, tales nodificaciones se consideran automaticanmente incorporadas.

Errores, omisiones e inexactitudes, no intencionales: El tomador estd obligado a declarar sinceranmente |os hechos vy
circunstanci as que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafia,
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del
seguro. Sin enbargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes inputables al tomador o al asegurado, el contrato no
serd nulo ni habra lugar a la aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del Codi go de Conerci o sobre reducci 6n porcentual de
| a prestaci 6n asegurada. En este caso se deberd pagar |a prinma adecuada al verdadero estado del riesgo.

Antici po de indemi zaci ones hasta el 50% Una vez ocurrida una pérdida cubierta por |a
presente pdliza y por solicitud escrita del asegurado, |a conpafiia efectuara los anticipos a |a indemizacién aiun no |iqui dada
(hasta un 509, que resulten necesarios y razonabl es segin acuerden |as partes.

C 4usul a de 72 horas: Los oferentes deben contenplar bajo esta condici6n, para el caso de pérdidas a consecuencia de terrenoto,
tenbl or erupci 6n, vol canica y demas eventos de |a natural eza, que si varios de estos fenonenos ocurren dentro de cual qui er periodo
de 72 horas consecutivas, se tendran conp un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberan estar conprendidos, en
una sol a recl amaci 6n, sin exceder del total de |a suna asegurada.

Desi gnaci 6n de Bienes: Para efectos del seguro otorgado por esta po6liza, |a conpafiia conviene en aceptar |a designaci 6n que el
asegurado dé en sus libros, registros contables y de control, a |os bienes asegurados.

No aplicacién de infraseguro a los innuebles asegurados: En consideraci 6n al sistema de actualizacién del interés asegurado
previsto en |las condiciones del presente contrato, |a Conpafila y el asegurado expresanmente estipulan que en caso de no hallarse
asegurado el integro valor del interés, el asegurado no soportara parte alguna de la pérdida o deterioro, salvo el deducible
pactado si lo hubiere. En el caso de que el nonto de tales pérdidas o deterioro exceda |la suma asegurada increnentada en el
porcentaje de actualizaci 6n pactado, se haréa el cobro de la prinma respectiva por el correspondiente reajuste de |a suma asegurada.

Uso y aplicacién de los innuebles: La Aseguradora acepta el uso dado a |os bienes asegurados bajo esta poliza sin tener en
cuenta el uso y la destinaci 6n del bien por parte del asegurado.

No aplicaci 6n de deduci bl es

Arbitramento técnico: Cualquier controversia que se suscite entre ellas con ocasién de la celebracion, ejecucion de |as
obl i gaci ones nacidas del contrato de seguros y termnacion del misnp, sera dirimda por un tribunal de arbitramento, el cual
estara integrado por tres (3) arbitros designados de comin acuerdo entre |as partes, o en su defecto, por arbitros inscritos en |la
lista del Centro de Arbitraje y Conciliacion de |la Camara de Conercio de Bogota, designados por sorteo en caso de presentarse
desacuerdo total o parcial entre las partes para su designaci 6n.

El arbitraje serd en derecho y se sujetard a la normatividad juridica vigente. Las partes fijan conp domicilio |a ciudad de Bogota
y conp sede el Centro de Arbitraje y Conciliacion de |a Camara de Conercio de |a misma ciudad.
Lo anterior, sienpre y cuando se hayan agotado | os necani snos al ternativos de sol uci 6n de conflictos, conp | a am gabl e conposici 6n
y la conciliacion.
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Labores y material es: La conpafiia autoriza al asegurado para efectuar |as reparaciones y/o

nodi fi caci ones y/ o nuevas construcciones dentro del riesgo asegurado que se juzguen necesarias, para el funcionamento de |a
industria o establecimento hasta por el 100% DEL PREDI O ASEGURADO, en este caso el asegurado estard obligado a dar aviso por
escrito a la Aseguradora, dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir de la iniciacio6on de estas nodificaciones.
De lo contrario cesara |la cobertura.

Lo anterior sin perjuicio de |o establecido en el articulo 1060 del Cddigo de Comerci o.

Principioy fin de |la cobertura: La duracién de |la cobertura del presente seguro serd igual a la existencia del crédito e inicia
a partir de la fecha del desenbol so del crédito aprobado por |la Entidad y estaré vigente hasta la finalizaci 6n de |as obligaci ones
del afiliado con el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO. En caso de existir por parte del afiliado una obligaciéon de crédito, la garantia
continuard vigente hasta que termne la vigencia de esta péliza o hasta |a cancel aci 6n total de dicha obligacioén, lo que ocurra
primero.

Duraci 6n de la cobertura individual: La duracién de la cobertura sera igual a la existencia del crédito, incluyendo eventual es
prorrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y por la duracion de |os procesos judiciales que se inicien para ser
efectiva | a deuda en caso de nora, sienpre con sujecién a la vigencia de |la pdliza.

Continuidad de Amparo: La Conpafiia otorga continuidad de anparo para todos |os innmuebles de |os deudores beneficiarios de
crédito hipotecario vigente al nomento de contratar |a poliza, sin exigencia o |imtacién alguna de requisitos de asegurabilidad.

Gesti 6n por servicio de recaudo de primas: Las aseguradoras reconoceran EL VALOR DE $1.069 cal cul ado sobre el nunero de créditos
que cause prinma de seguro, por |a gestion administrativa de recaudo que realiza |a Entidad.

Prérroga de las Polizas: Si al término de duraci6n del presente contrato o de sus prorrogas, por alguna circunstancia, no se
hubiere podido |levar a cabo el proceso de contratacion o cualquier otro, para |a adjudicacion del programa de seguros, |a
aseguradora realizara todas |as gestiones pertinentes ante sus reaseguradores para procurar nantener |as msnmas condiciones de
precio y cobertura por un periodo de tres neses contados a partir de la termnaci 6n del contrato, sin que esto genere conprom so
por parte de | a Aseguradora.

Rotura accidental de vidrios: Vidrios externos, sin limte de val or asegurado, ni aplicacién de deducible.

- Anparo automatico de nuevos innuebles: Sin previa inspeccié6n y sin diligenciar docunento alguno ni presentar avaludé. Limte
$1. 500. 000. 000.

Der echo sobre sal vamento: En el evento que se recobre al guna suma proveniente de la venta

de sal vanentos respecto de cual qui er pérdida indemmi zada por |a conpafiia, el asegurado participarda de tal recuperaci 6n en la suma
proporci 6n en que hubiese participado de |la pérdida, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubiese lugar a
el l os.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de descontar del valor de venta del misnpb, |os gastos realizados por |a
conpafii a para su recuperaci 6n y conercial i zaci 6n, excluyendo | os gastos administrativos de |la msna.

Incendio inherente o producido por aparatos eléctricos. Se anpara el incendio accidental que se produzca en |os aparatos
el éctricos o el ectronicos que provenga de cual qui er causa inherente a su funci onam ento.

I ndemi zaci 6n a val or de reposici6n, reconstrucci 6n o reenplazo. La determi naci 6n de | os dafios o pérdi das materi al es ocasi onadas
a | os bienes asegurados por cual quier evento cubierto por la pdliza, se hard por el valor de reposicion o renplazo de |os bienes
asegurados. La aseguradora pagara |la indemizaci 6n en dinero o nediante |a reposicién, reparacion o reconstrucci 6n de |os bienes
asegurados o cual quier parte de ellos, a su eleccion.

Térmno para el pronunciamiento y aceptacion de |os reclanps: Queda expresanente acordado que |a aseguradora se pronunciaré
sobre la aceptaci 6n de |os reclanps, maxino dentro de |os quince (15) dias habiles siguientes al recibo de |a docunmentaci 6n que
acredite la ocurrencia y cuantia de los siniestros. En caso contrario se entenderan fornalizados |os reclanps y aceptado el valor
recl amado, de conform dad con la(s) cotizacién(es) presentada(s) por |la Entidad o | os asegurados y |a Conpafiia aseguradora deberé
proceder al giro de la indemizaci 6n en el término establecido para el pago de |as indemi zaciones.

Conprom so de | a aseguradora para el pago de |as indemizaciones, una vez formalizada | a reclamaci 6n hasta 7 dias habiles.

Queda expresanmente convenido y aceptado, que |la Aseguradora se conpronete a efectuar el pago de l|la indemizacién de |os
siniestros, dentro de los siete (7) dias habiles siguientes al térmno previsto para el pronunciamento y aceptacion de |os
recl anos.

Cl 4dusul a de Propi edad Horizontal: Se hace constar que esta poéliza anpara exclusivanmente |a parte del edificio de propiedad del
Asegurado. En consecuencia, |as pérdidas ocurridas en aquellas partes de la construccién que sean de servicio comin y por
consi gui ente de propi edad col ectiva, quedaréan anparados Unicamente en proporci 6n al derecho que sobre ellas tenga el Asegurado.
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Actos de autoridad en cual quier evento cubierto: La poliza cubre |los dafios o pérdidas materiales de |os bienes asegurados,
causados directamente por la accion de la autoridad |egal mente constituida, ejercida con el fin de disminuir o amnorar |as
consecuenci as de
cual quiera de | os riesgos anparados por esta poliza. Limte 100% del val or asegurado por innueble.

Facturaci 6n: La nodalidad requerida por el Fondo Nacional del Ahorro es la expedicién de la pdéliza con vigencia anual y
facturaci 6n de prina nmensual, de acuerdo a | os reportes nmensual es de val ores asegurados actual i zados, sum nistrados por |a Entidad
(Reporte nmensual venci do).

Titul arizaci 6n de Cartera.

a. Beneficiario

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. en calidad de prinmer beneficiario a titulo oneroso. En caso de cesi6n o endoso de |os seguros
por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., el priner beneficiario sera el cesionario o conprador.

En los casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. informaré oportunanmente a
AXA Colpatria de esta circunstancia, para que proceda a efectuar |as nodificaciones necesarias para el reconocimento del
conprador de la cartera conp beneficiario a titulo oneroso en |os correspondi entes seguros.

b. dausul ado de la pdliza

Cesi 6n de | os derechos de |a entidad conp priner beneficiario

AXA Col patria manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada |a cesi 6n que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. de |os
derechos conmp beneficiario a titulo oneroso en las poélizas que anparen a |os deudores de créditos que hagan parte de carteras
vendi das para ser titularizadas.

c. Capitulo Titularizacion de Cartera

AXA Col patria oferente deberd tener claro que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A. podréa realizar titularizaciones de cartera
hi potecaria productiva e inproductiva y por lo tanto deber& garantizar |a inclusién de |as siguientes condiciones:

- La Conpafiia de Seguros manifiesta expresamente que acepta de mmnera anticipada |a cesién que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
S. A de

| os derechos conp beneficiario a titulo oneroso en |as poélizas que anparen a | os deudores de créditos que hagan parte de carteras
vendi das para ser titularizadas.

- La Conpafiia de Seguros expresa que acepta en los térmnos de |la presente propuesta y de naenera anticipada en la po6liza de
seguros de incendi o deudores correspondientes a |la cartera reconprada.

- La conpafiia de Seguros expresa que se conpronete a cunplir respecto del conprador de cartera para ser titularizada, todas |as
obl i gaciones a su cargo y a favor del beneficiarioy a informarle de cual quier hecho o circunstancia que afecte o pudiere |legar a
afectar su derecho conp cesionario a titulo oneroso de |os derechos del vendedor y dejara consignado que el incunplimento de tal
obligaci 6n por parte de |a Conpafiila Aseguradora, hara inoponible al conprador de la cartera los hechos o circunstancias no
notificados.

Not a: Cuando el Fondo Nacional del Ahorro informe formal nente a |a Conpafiia de Seguros, se procederd con el reconocimento del
conprador de la cartera conp beneficiario a titulo oneroso, igualnente |a Conpafiia de Seguros procederd con |a aceptaci 6n de |os
seguros de la cartera reconprada por la titularizadora correspondi ente cuando reciba la instrucci6n formal por parte de la misma
Enti dad Fi nanciera.

Concurrenci a de anparos, clausulas y/o condiciones: Queda entendi do, convenido y aceptado, que si dos o mas anparos, clausulas o
condi ci ones otorgan cobertura a un misn evento, se indemizara con base en aquella que ofrezca mayor proteccioén para |os
intereses del asegurado. 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 cuadl es el anparo, clausula o condicioén aplicable a un caso
det ermi nado, se aplicara aquella que determ ne el asegurado de acuerdo a su conveni enci a.

Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizaci 6n: (Liquidacién a corto plazo): AXA Col patria o aseguradoras adjudicatarias de
la presente Licitacién renuncian expresanente a la aplicacion de las tarifas de seguro a corto plazo, si |la revocaci 6n se da por
parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. en cual quier nonento después de iniciadas |as vigencias de |as p6lizas contratadas.

Ri esgos excluidos: En nateria de riesgos excluidos el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. acepta Unicanente |os expresanmente
menci onados conp excl usi ones absolutas de cobertura las que figuran en el texto del condicionado general depositado por AXA
Col patria en |a Superintendencia Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso. Seréan
validas las exclusiones relativas consignadas en |os nencionados condicionados generales solo cuando no contradigan |as
condi ci ones técni cas basicas del presente proceso,
en cuyo caso preval eceran | as condiciones técnicas basicas.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

A COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO POLIZA No.3199

( N
CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

Amparo para el inmueble: En caso que por orden de autoridad conpetente se indique que el inmueble no puede ser habitado por
cual quier evento cubierto por la poliza o por la declaratoria de renobci6n en masa; AXA Col patria acepta atender el reclanp conp
pérdida total por dafios aun cuando no se afecte por dafios parciales o totales e indemizaréa el valor total asegurado del innueble,
ent endi éndose conp fecha de siniestro |la fecha de |a orden de autoridad conpetente en |a cual se indica que el inmueble no puede
ser habitado por cual quier evento cubierto por la poéliza o por la declaratoria de renoci 6n en nasa o el docunmento que haga sus
veces.

Amparo de arrendam ento: En caso de que a consecuencia de un siniestro debidanmente anparado por la péliza, que afecte el
innueble en el cual habita el asegurado, el afiliado deba trasladarse a otro inmueble, AXA Colpatria indemizara el valor del
canon nensual de arrendamiento que deba pagar el asegurado por un innueble de iguales caracteristicas al asegurado. La
i ndenmi zaci 6n ser& equivalente a un nonto maxi nb nensual de $2.200.000 sin que exceda en ningin caso el 1% del val or asegurado,
durante el tienpo nornalmente necesario para reconstruir o reparar el innueble, sin exceder un periodo de tres (3) neses contados
desde |l a fecha de siniestro.

Dafios al inmueble por hundimento del terreno y deslizamiento paulatino del terreno: Limte $70.000.000 por predio afectado,
$1. 200 000. 000 agregado anual . Esta cl ausul a se extiende a cubrir |os dafios que ocurran a un innuebl e asegurado, conp consecuenci a
de un deslizam ento de tierra que |la afecte. Dicho deslizam ento podréa ser paulatino o no, ya que el asegurado no tiene el control
de este tipo de eventos.

Docunent os béasicos para la formalizaci6n de |a reclamaci én, ocurridos en cual quier lugar del territorio nacional: AXA Col patria
acepta que la formalizacién de | os reclanps se acredite con | os siguientes docunentos basicos:

o Carta de aviso indicando |as circunstancias de nodo, tienpo y |ugar.

o Informe técnico de un profesional con |a experticia en el canpo de |a construcci 6n indicando causa de |os dafios y concepto de
pérdida parcial o total, en caso de incendio, inforne de actuacion de |os bonberos.

o Fotocopia de |a cédula de ciudadania del afiliado.

0 Una (1) cotizaci6on detallada mano de obra y nateriales o facturas de reparaci 6n (segin sea el caso)

o Para |os anparos que operen por reenbolso se deberan aportar facturas originales o |os docunmentos que acrediten |os gastos
recl amados.

o Certificacion Bancaria para realizar el pago de |a indemnizaci6n.

Cl 4usul a de adecuaci 6n a normas de sisnp resistencia (10% del val or asegurado del innueble): La cobertura del seguro se extiende

a anparar |os costos y gastos razonables en que incurra el asegurado, cuando a consecuencia de un evento asegurado bajo |la pdliza,
los edificios y obras civiles sufran dafios estructurales, cuya reparaci 6n o reconstrucci én conlleve |a adecuaci 6n a normas sisnp
resistentes vigentes al nonmento de efectuarse |a reparaci 6n o reconstrucci 6n del bi en asegurado.
El alcance de |la cobertura de esta clausula conprende, el valor de |os costos de disefio, honorarios profesional es de ingenieros,
arqui tectos, topografos, interventores, consultores, tecnologos, técnicos o cualquier otro profesional para efectuar trabajos,
pl anos, especificaciones, cualquier otro trabajo y ejecucién de |a adecuaci 6n del innueble asegurado a las normas de sisnp
resistencia vigentes al nonmento del siniestro y no estard sujeta aplicaci 6n de deduci bl e.

Limte 0Gnico conbinado para todos |os gastos adicionales del 20% del valor asegurado principal de cada uno de |os innuebles
asegurados, sin aplicaci 6n de deduci bl e.

Renoci 6n de esconbros. Sin aplicaci 6n de deducible. Sublinite 20% del val or asegurado del innmueble: Se otorga anparo para |os
gastos razonables y denpbstrados por renpcidn de esconbros, desnantelam ento, denplicion o de apuntalamento de |os bienes
asegur ados, que hayan si do dafiados o destruidos por |a ocurrencia de cual quiera de | os riesgos anparados, incluyendo | os gastos de
i npi eza y recuperaci 6n de material es, con ocasi én de un siniestro. Hace parte del val or asegurado.

Gastos para la extincion del siniestro. Sublimte 10% del val or asegurado del innueble: Bajo este anparo, el cubrimento de |os
gast os efectuados por el asegurado para |a extincion del siniestro.

Si existiesen otros seguros sobre |a misma propiedad, |a conpafiia aseguradora sera responsabl e Gni canmente por |a proporci 6n que |le
corresponda, en relacion con tales otros seguros, sobre cual quier gasto efectuado en razén de esta cl ausula. Hace parte del valor
asegur ado.

Gastos para | a denpstraci 6n del siniestro. Sublimte 10% del val or asegurado del innmueble: Bajo este anparo |a Aseguradora cubre
los gastos en que incurra el asegurado, para |la denpstraci6n de la ocurrencia y cuantia del siniestro y seran indemizados bajo
esta poliza. Hace parte del val or asegurado.

Gastos para |la preservaci 6n de bienes. Sublimte 10% del val or asegurado del innueble: Cubrimento de |os gastos en que incurra
el asegurado para realizar reenplazos tenporal es y/o provisionales o reacondicionam entos y/o reparaci 6n de | os bi enes asegurados
af ect ados por siniestro, asi conp |la ejecuci 6n de obras o construcci ones provisionales o
transitorias, sienpre y cuando estos gastos sean requeridos para |a preservaci én y/o conservaci 6n de | os bi enes asegurados con el
fin de establecer y continuar con igual eficiencia, conb sea posible, |as operaciones del giro normal de |as actividades del
asegurado que sean afectados directanente por un evento anparado. Hace parte del val or asegurado.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

A COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO POLIZA No.3199

( N
CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 1265 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
Gastos por Honorarios de auditores, revisores y contadores (sin aplicacién de deducible). Hace parte del valor asegurado en la
poliza.
Asegurani ento de innuebles sin |imte de antigiedad o edad de construcci én.
TASA DEL SEGURO
Sin | VA Con | VA
Mensual 0, 01449% 0, 01724%
Anual 0, 17388% 0, 20692%
Las tasas se desagregan en :
Tasa Mensual Sin | VA Tasa Mensual Con |VA
0, 01449% 0, 01724%
AM T 5% 0, 00072% 0, 00086%
| NCENDI O 25% 0, 00363% 0, 00431%
TERREMOTO 70% 0, 01014% 0, 01207%
Nota: Sera una tasa Unica para todo el territorio col onbiano
CALCULO DE LA PRI MA:
Para efectos de calculo de la prina se tendr&d en cuenta | a siguiente foérnula: Prima anual = (tasa *val or asegurado) + |VA
Prima nensual = prim anual /12
No podré& establ ecerse cobro de prinma ninim por riesgo, ni recargo por pago fraccionado o al gin otro notivo.
FACTURACI ON Y FORMA DE PAGO DE LOS CLI ENTES:
La facturaci 6n se hara de forma nmensual vencida, no obstante, se podréan presentar casos en |os que se facture de forma binestral,
trimestral, senestral o anual.
COSTO DEL SERVI Cl O DE RECAUDO
1.069 + I VA= 1.272,11
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A
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FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

VICEPRESIDENCIA FINANCIERA

Gerencia de Presupuesto

’ na [FONDgoyimiento Presupuestal: CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Numero: 5400002058

DEL AHORRO

FECHA DE EXPEDICION:

CONTRATO:
TERCERO:

OBJETO:

" FECHA SUSCRIPCION:

BOGOTA, D.C. JULIO 29 DE 2025
CTO 082 2024 MOD1 .

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
NIT. 8600021846

Contratar la pdliza de Incendio Grupo Deudores, a través de compaiiias de
seguros con el fin de dar cumplimiento a lo senalado en la normatividad

vigente, en las cuales el Fondo Naciona Del Ahorro S.A. actda como

tomador por cuenta de sus deudores y/o locatarios. Amparar los inmuebles

adquiridos por los afiliados beneficiarios de crédito aprobado por el

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. a partir de la fecha de desembolso,

actuando el FNA en todos los casos en calidad de tomador y primer

beneficiario, asi como los inmuebles dados en Leasing Habitacional y
Arriendo Social, debiéndose tener en cuenta que existen inmuebles con

obligaciones hipotecarias compartidas en otros entes financieros, en

cuyo caso el beneficiario sera el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y/o ENTES

FINANCIEROS y/o AFILIADO.

Plazo: 01 de febrero de 2026.

TOTAL

JULIO 29 DE 2025
Fondo Proyecto Centro Gestor Posicién Presupuestaria Valor
OPER - Fondo Operativo OPER.000 - proyecto F1401000 - Gerencia 2.2.1.0.00.01.01 - Seguros a $  30.579.987.435
operativo Seguros Terceros
s 30.579.987.435

TOTAL:

REVISO:
ELABORO:

TREINTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO DE PESOS

Bl n T L

M/TE

GERENTE DE PRESUPUESTO

Claudia Milena Fernandez Rodriguez ,@
GLORIA PATRICIA CAICEDO BAQUERO




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141117304363

01411173043

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

14./Buzén electrénico

8§ 6000218 4|68 Operativa de Grandes Contribuyentes 31
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N 80« Eiudad/M:Ecipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR9 24 38LC 202 MN
42. Correo electronico cias.colpatriagt@axacolpatria.co N J
43.Codigopostal 1 1 0 3 1 1 |44. Teléfong 1 6 017 421 4 0 0|45 Teléfono 2
_ CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 51 1|[19590130||651219509,0130| | | | | 23
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A8 o~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo|2 |3 |5 [7 [8 (|9 J1 ofa 3[14]18[26[33[41]a2la8ls2ss5] | | | | | | | | |
02- Gravamen a los movimientos finaneier._13--Gran centribuyente 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
03- Impuesto al patrimonio 14- Informante de exogena 52 - Facturador electrénico
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar” 18- Precios de transferencia 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent / ,26=Declaracion individual precios de tran
08- Retencion timbre nacional 33- Impuesto nacional al consumo
09- Retencion en la fuente en el impuésto. “41- Declaracion anual de activos en el exte
10- Obligado aduanero A2- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o 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

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -08-21/10:41: 40 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre TORRES ALATORRE LORENA ELIZABETH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

de 27

141117304363

363

Pagina 2

0) 00001

41117304

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00 0 2

6.DV
1 8 4|6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

2

Matriz o Controlante

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\z:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria 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 100 %
72. Nimero 1 20 4 6,03
73. Fecha 19590130 22015111 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 9 6
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19590203 20 1,511 2 3
L L | XA LN v, = v
77. No. Matricula mercantil 000107 4 2 0 001 0 7 4 2
78. Departamento 1 1 v 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19590130 ) 20151113
81. Hasta 300012 3.1 i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual S0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 27015010 1] -
2 23 2007083 1] 900174068 - 1
3 23 2013072 3] 900662039 - 1
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

AXA SA

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NGmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
FR 50572093920 FRANCIA 275

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

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM




Formulario del Registro Unico Tributario

NN

Representacion
Péagina 3 de 27 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3

6. DV

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

8 6 000218 4

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 20221103
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 5 7 5 3 2 |
1 A\ [ A NI

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
QUIROGA |VELASQUEZ ALEXANDRA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 800510 |

ey — ——S Sl 1

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

CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 7 1 9 5 6 6 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TORRES |LLERENA !DIANA INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 N\ 2018070 4|

101. Ndmero de identificacior 102. bV

5 1.7 3 2 0438/ |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

2015031 9]|

MARTINEZ SUANCHA MYRIAM STELLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 |

101, Namerp de identificacién 102. bV

5178 4.1°5 6 9 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |ZAPATA NANCY STELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 20140091 8|
1 1

101. Ndmero de identificacion 102. bV

5 2 05 16 9 5 |

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3

103. Numero de tarjeta profesional

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORENO |MOYA PAULA MARCELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

NN

4. Numero de formulario

(415)7707

Espacio reservado para la DIAN

212489984(802

Pagina 4 de 27

0) 00001

Hoja 3
141117304363

363

41117304

6. DV | 12. Direcci6n seccional
6 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 000218 4

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

APOD. GENERAL 07
20230721 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 3 0 9 2 8 5 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ORJUELA |VILLEGAS LEIDY |YULIEDT
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 JE 0.1.6.06 1 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 3 9 1 3 1 9 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ZULOAGA |LOZADA !JUAN GUILLERMO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
REPRS LEGAL PRIN 18 N\ 2019072 5|

101. Ndmero de identificacior

22|93 28 23

100. Tipo de documento
Cédula de Extranjer

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

TRECENO PUERTAS ARANZAZU
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 1.8 |

2020110 5]

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

Cédulade Extranjer 2 2 [1~1-"5 6. 0 41 7 |
4 104. Primer apellido 105: S:';undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TORRES |ALATORRE LORENA ELIZABETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NS N 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

19

202308,10]|

101. Ndmero de identificacion

7 7 1 8 2 1 6

100. Tipo de documento
Cédula de Extranjer

22

102. bV

103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

DIEGO

104. Primer apellido
MENDEZ

105. Segundo apellido
|ONATE

107. Otros nombres

109. bV

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

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



|

NN

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

Pagina 5 de 27 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 2 3 0 6 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ANGUEYRA RUIZ |ALFREDO |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 3J_()_2 1 2 5 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4 1 4 7 2 3 7 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MONTOYA ALVAREZ iLEONOR
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20130225)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 0 4 2 2 7 8 4 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SAMUDIO

116. Segundu-apellido
|VERGARA

117. Primer nombre

JUAN

118. Otros nombres

FERNANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingr

eso

123. Fecha de retiro

N AN\ 2013022 5] 20200330
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 2 147070252 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PACHECO !CORTES CLAUDIA HELENA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2013022 5] L

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 5 2 05765 3 2 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
QUIROGA

116. Segundo apellido
|VELASQUEZ

117. Primer nombre

ALEXANDRA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingr
2022

eso

11,03

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM




DIAN

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

= . Pagina 6 de 27 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117304363
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].41117304J!‘3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4] @ |operaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
Pasaporte 41011 AHS8B8 4209 | FRAVE ) 275
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MERIC DE BELLEFO |XAV|ER |MARC
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 e’1 2,03 2 1 20200330
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 4117 AA9 7 180 N\ i FRANCIA 275
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
BRICE FLEJOU iFEDERlC
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201403.21]| 20200330
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 8 0 9 1 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LERSUNDY |ANGEL LUCIANO |ENR|QUE
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014032 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |CAY-LN5Y4/G | ALEMANIA 2 3
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JOACHIM !RUPPRECHT FABIAN
4 119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014032 1] 20200330
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |8 0 4 2 5 0 7 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESPINOSA URICOECHEA CARLOS EDUARDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014032 1] 20200330

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



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

Pagina 7  de 27 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

Pasaporte 411|707 77 8131 | REINO UNIDD 6 2 8
I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

ROTOVONARIVO |SAHONDRA |

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 e’1 2,03 2 1 20200330
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 4 1|7 AP 46 4 4 3 i FRANCIA 275
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
CHARLES DECKER iERICK JEAN

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201403.21]| L

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

CéduladeExtraner2 2 |1 1 5 6 0 1 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

TORRES |ALATORRE LORENA ELIZABETH

119. Razén social

120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20200330 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |7 /068 -8 -3 6 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GAITAN !DAZA FRANCISCO ANDRES
4 119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020033 0] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 4 2 2 8 9 6 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANTOS MERA JAIME EDUARDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2020033 0]

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 8 de 27 Hoja 5
141117304363
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].41117304J]33

5.

Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 000218 4|6

6. DV

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /1 1 2 1 9 0 2 0 6 3 __} | 2 30271T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ CARRILLO |OLMOS JULIAN \ ICAMILO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 86000084 6|4 KPMGSAS N
@ |135. Fecha de nombramiento
20240727 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
gCéduladeCiudadanialf% 102 07 56 2 80 1 8 4 2 4 2 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombrg 143. Otros nombres
% QUINTERO |CARDENAS iIBETH ANGELICA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
8 86000084 6|4KMGSAS </ )
& |147. Fecha de nombramiento
2024081 6] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [7 9 3 1 8 3 1-3 4 3 90 9 4
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% LOPEZ GUERRERO GERARDO IGNACIO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
2005 00013]) |

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 9  de 27 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CL 20 14 44 P 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
28726 /A |79 8405 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7411998| /O [2 0200 3.1 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AXA COLPATRIA SEGUROS SA BOGOTA SAN DIEGO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR7 24 89 P 2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
49016 /- [1 992030 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36.46\77 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CR 53 76 239 P 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
67678 |1 984040 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3561577 | ]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



:) I i\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 27 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Sucursal 1 0O |Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA SUCURSAL BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién
CR 7 24 89 P41

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

327122 /o~ o880 4209]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2417430 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga: 11 1

165. Direccién

CR 13 6 15

166. Nimero de matricula mercantil N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
783%2 [1 976041 2]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre
2)2,80627 [2018.032 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

AXA COLPATRIA SEGUROS SA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 001

165. Direccién
CL 43 29 55ED PALMAS 42P8 9
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18826 |1 984032 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6302830 | ]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

0) 00001

212489984(802

11 de 27 Hoja 6

141117304363

363

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 000218 4

6. DV

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA CALI CENTRO

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Cali 0 01

165. Direccién

CL 11 1 16 P 6

166. Nimero de matricula mercantil

22117

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 870 32 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

88230009 |

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio

1 7 IManizales 00 1

165. Direccién

CL 21 2 42 P 3

166. Nimero de matricula mercantil

7 9 274

167, Fecha de la matricula mercantil

1984041 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8)8,4.57\46 |

160. Tipo de establecimiento
Sucursal

1 |0\ |Seguros generales

P61 Actividad-econdmica

6 511

162. Nombre del establecimiento:

AXA COLPATRIA SEGUROS SA

163. Departamento
Tolima

164. Ciudad/Municipio
Ibagué 001

165. Direccién

CL 14A 2A 04 OF 309

166. Nimero de matricula mercantil

35301

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 984082 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2611105 |

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 12 de 27 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117304363
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].41117304J!‘3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
CL 10 5 50 OF 601
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1939409 /A l200970 72 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5833793 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Bolivar 1 3 lCartagena AN 001
165. Direccién
ED BCO POPULAR P 9
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
308758/0 2,/ |1 9840327]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,6,4.01\2'7 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
AXA COLPATRIA SEGUROS SA MEDELLIN CENTRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR42 3SUR81TO1P19
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
14300202 |1 984031 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
51155092 | ]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

Pagina 13  de 27

0) 00001

Hoja 6
141117304363

363

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sucursal 1 0O |Seguros generales |6 51 1 |

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA MEDELLIN CORREDORES

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Medellin 001

165. Direccién

CR42 3SUR81TO1P19

166. Nimero de matricula mercantil

24449602

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|79 9930 6 1 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2417430 |2 019032 7]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Sucursal 1 0 |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA. SUCURSAL MONTERIA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Cordoba 2 3 IMonteria 00 1

165. Direccién

CL46 4 104LC110

166. Nimero de matricula mercantil

10 6% 9/7

167, Fecha de la matricula mercantil

2010062 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7)8,2.16\4 3 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Sucursal 1.0 .Segurosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Neiva 001
3 165. Direccién
CL 10 5 05 P 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18506 [19801229]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

87 104 4 4 2021072 3]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 14 de 27 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117304363
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U:‘muusou‘!‘a
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Palmira 5 20
! 165. Direccién N
CL 30 27 70 P 3 EDBANCO POPULAR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2585 /A |19 77470 2 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2732949 /O [202 1102 8]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Narifio 5 2 IPa\sto AN 001
165. Direccién
CARR 26 18A 06 P 2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
282% ", = [1 974030 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)2,83.2°4\7 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
AXA COLPATRIA SEGUROS SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
3 165. Direccién
CR 7A 18 80 P 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2742402 [19831220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3355110 | ]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 15  de 27 Hoja 6
141117304363
‘“ “ ‘H‘“(‘)“U(“cUlunnou‘!‘a

212489984(802

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

160. Tipo de establecimiento

Sucursal 10

Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA SUCURSAL SANTA MARTA

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio
Santa Marta 0 01

165. Direccién

CL15 2 60 P 6

166. Nimero de matricula mercantil

125284

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 100 6 2 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4210631 |

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA SUCURSAL VALLEDUPAR

163. Departamento

Cesar

164. Ciudad/Municipio

2 0 |valledupar 001

165. Direccién

CL16 9 49

166. Nimero de matricula mercantil

9 5 5% 7,

167, Fecha de la matricula mercantil

2010062 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

5)7,4.3695 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Sucursal 1.0 .Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento:

AXA COLPATRIA SEGUROS SA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 |Girardot 307

165. Direccién

CL17 10 29LC 105

166. Nimero de matricula mercantil

70 36

167. Fecha de la matricula mercantil

2007022 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8324444 2019032 8|

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



:) I i\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 16 de 27 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Sucursal 1 0O |Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA SUCURSAL CALI CORREDORES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CL11 116 P 4

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
3050988 |19 92021 2|
168. Teléfono 169. Fech;;c;e
8800198| /">  |202103]15|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 [|Villavicencio 001
2 L ———
1665. Direccion

CL34 38 9CR 38 33B 49 BRR BARZAL

166. Nimero de matricula mercantil N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
00099/467 |1 9870331]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre
6)7 A 5757 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511

162. Nombre del establecimiento:

AXA COLPATRIA SEGUROS SA AGENCIA PEPE SIERRA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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

165. Direccién

AC116 19 17

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1900078 [20090572 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2141922 |]20160330]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

Pagina 17 de 27 Hoja 6

141117304363
‘“ “ ‘HHU,“U(“( Ul J!‘a

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 51 1 |

162. Nombre del establecimiento

AXA COLPATRIA SEGUROS SA AGENCIA AUTOPISTA NORTE CALLE 127

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —

165. Direccién
CL 127D 45 81

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1900080 />~ 7lz009052 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2749319| /">  |2016,0330]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AXA COLPATRIA SEGUROS SA AGENCIA LAS AMERICAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL3 SUR 71C19
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
190%90/1 8,38 2009052 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)4 7. 7787 [2016,03.30]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA SEGUROS COLPATRIA'SA'BAZAARALSACIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién
CL12B 71A61LC115

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2110312 2011061 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4121741 2017032 3|

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 18  de 27 Hoja 6
141117304363
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].41117304J]J3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS ALAMOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
AV 72 91A45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2411704 /A 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 Q- [2 0180 3.1 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS AV CIUDAD DE CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AV CIUDAD DE CALI 15 80
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
241971 2/~ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIAEDS CALLE 190
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL19OCR 7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2411718 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

pagina 19 de 27 Hoja 6

141117304363
‘“ “ ‘HHU,“U(“( Ul J!‘a

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 51 1 |

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS AUTOPISTA SUR

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

AUT SURT76 A 77

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricula mercantil
2411724 / A\ !2014|0 21 1|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677| /<> |201803,1 6|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 01 Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS MARRUECOS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AV CARACAS 49 28 SUR
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 4197/28/ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIAEDS SEVILLANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CL 45ASUR 59 A35

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2411731 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



:) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
i Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

pagina 20  de 27 Hoja 6

141117304363
‘“ “ ‘HHU,“U(“( Ul J!‘a

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 I 6 /5 1 i
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS CARRERA 24
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR 24 5B 40
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2411734 /A 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 Q- [2 0180 3.1 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS VERAGUAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AV3 34A82
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
24197/3 9/~ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA20 DE JULIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR 10 30B 20 SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2411742 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

Pagina 21 de 27 Hoja 6

141117304363
‘“ “ ‘HHU,“U(“( Ul J!‘a

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 51 1 |

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA ALQUERIA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

AV 68 38 87 SUR

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricula mercantil
2411745 /o Tlzo140 21 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677| /<> |201803,1 6|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 01 Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA AUTOPISTA SUR

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AUT SUR 77 A 18
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
241997/55 0/ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA-BOSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CR 92 60 90 SUR

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2411757 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

22

0) 00001

de 27 Hoja 6

141117304363

363

41117304

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

8 6 000218 4|6

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes 3

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA CALLE 170
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL170 64 42
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2411762 /A 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 Q- [2 0180 3.1 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA CALLE 80
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AK 80 69 Q50
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
24197/6 6/ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIACRA 30
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR32 18 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2411767 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM




:) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
i Establecimientos

pagina 23 de 27 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA FONTIBON
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL17 112 58
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2411772 / A\ !2014|02|11|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 O  |201803,1 86|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA HAYUELOS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AK 86 19 A50
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 4197/7 5/~ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA-SAN CAYETANO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL46A 85A 51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2411779 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

24

0) 00001

de 27 Hoja 6
141117304363
411173043‘!‘3

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

8 6 000218 4|6

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes 3

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 51 1 i

162. Nombre del establecimiento \

AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA SANTA ANA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CL110 9A70

166. Nimero de matricula mercantil

2411782

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

2014021 1]

168. Teléfono

33646177

169. Fecha de cierre

[2 0180 3.1 6|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA CALLE 183
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL 183 45 03
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
24197/87/ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA-SUBA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CL146 A 106 20

166. Nimero de matricula mercantil

24117095

167. Fecha de la matricula mercantil

2014021 1]

168. Teléfono

33646177

169. Fecha de cierre

2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:13AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

0) 00001

212489984(802

25  de 27 Hoja 6

141117304363

363

41117304

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 I 6 /5 1 i
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA TINTALITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
165. Direccién N
CR86B 42B54SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2411804 /A 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 /O [2 0180 3.1 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA CENTRO DE CONTACTO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
165. Direccién N\
CR13 63 39P11
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2419826/ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 6 511

162. Nombre del establecimiento:

AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA'SOACHA

164. Ciudad/Municipio
Soacha

163. Departamento
Cundinamarca 2 5

165. Direccién

CR7 32 25

166. Nimero de matricula mercantil

2411835

167. Fecha de la matricula mercantil

2014021 1]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

33646177

2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:14AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 26 de 27 Hoja 6
141117304363
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].41117304J]J3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 2 1 8 4| g |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA EDS SOACHA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 54
! 165. Direccién N
CR2 36 81
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2411841 /N !2014|02|11|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 Q- [2 0180 3.1 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIA CHIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Cundinamarca 25 IChia 175
2 165. Direccién N\
AV PRADILLA 2E71
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 4198/4 2/ 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)36. 4677 [2018.03.1 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
AGENCIA DE SEGUROS COLPATRIACALLE 6A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL6A 78 A68 SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2412242 2014021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 2018031 6]

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2024 09:17:14AM



Formulario del Registro Unico Tributario
DIAN J

Establecimientos
Pagina 27  de 27 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117304363
(415)7707212489984(8020) 000014111730436 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 2 1 8 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sucursal 1 0O |Seguros generales |6 51 1]

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS COLPATRIA S.A.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyacéa 1 5 | Tunja 001

165. Direccién

CL 20 12 84LC164

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
1672653 /o~ Tlzo190 20 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3364677 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 22-10-2024 09:17:14AM



Gerencia Tesoreria
fna Documento de Pago

N° Orden de Pago 10616693 Fecha de Registro 10-sep-25

N° Documento de Pago 5300546799 Fecha de Giro 10-sep-25
RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre Completo  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

Na Identificacion 8600021846 Tipo de Identificacién NIT

Concepto 2GEN10616693 RAD 02-2303-202508210994120

Observaciones

BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Completo  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Na Identificacion 8600021846 Tipo de Identificacién NIT
Forma de Entrega Pago Electrénico

Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 0121072874 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco RED MULTIBANCA COLPATRI
Valor Bruto S 0
Menos GMF S 0
VIr Neto a Cancelar S 4.089.615.721

Uso interno de Tesoreria

Orden 53515 Fecha delaPropuesta 10-sep-25

Informacion UVR
Valor Orden de Pago UVR S 0
Valor Cotizacion UVR S 0

Observaciones:

Nota: Los valores expresados en pesos para los retiros de cesantias, segun la Ley 1955 de 2019 Articulos 224 y 225’
y el reglamento de cesantias, seran liquidados con la cotizacion de la UVR del dia de la aprobacién de la orden de
pago por parte del Fondo Nacional del Ahorro S.A.
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