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DATOS DEL TOMADOR
[NDMBRE" i ON:  NIT -
*  INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON IBENTIFIGACION: 812.007.581-5
DIRECCION: KR 1 1 53 BR CUESTA ABAJO CIUDAD: SAN ANDRES DE SOTAVENTO, CORDOBA TELEFONO: goo-0 0
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: o -
INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON IDENTIFICACION: - T 812.007.581-5
DIRECCION: CL 12 25 26 CT VIA A TUCHIN CO CIUDAD: TELEFONO: 5877890
senEFiciARio: INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON IDENTIFICACION: it 812.007.581-5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
—
ITEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

AFIANZADO : INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON

AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 10,000,000.00

FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 10,000,000.00
RENDICION DE CUENTAS 10,000,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS 10,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS

BENEFICIARIOS

NIT 812007581 - INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON

OBJETO DEL SEGURO: La compafiia indemnizara al asegurado, hasta el limite nominal de suma asegurada para cada
cobertura y bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominada por ocurrencia, las pérdidas
que sufra o que se le causen por actos de los servidores plilblicos que laboran para €1 y que les sean
imputables como ocurridas durante la vigencia del seguro, provenientes en forma directa de al uno de los
riesgos cubiertos bajo las secciones que a continuacién se indican, siempre que su origen, causa y extensidn
no se encuentren expresamente excluidos en esta pdliza.

TOMADOR : INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON
ASEGURADO : INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON
BENEFICIARIO : INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON
VIGENCIA ¢ Un afio fecha a convenir - no retroactivo
LIMITE ASEGURADO: Col $10.000.000.en el Agregado Anual.

PRIMA ANUAL: Col $1.040.000 ya incluye IVA y Gastos.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A =
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%*%10,000,000.00 § *xxdrnxkx*865,000 $**%*15 000.00 § *HkkAK1ET, 200 [§ wwkwwwkxl 047,200
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO -
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
OFELIA DE JESUS BELTRAN PENA 107086 100.00

5 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
2 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATQ.
Ex

5 {PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com 4 d aspx_Y BUSQUE EL HOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE )
EE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB com.co, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMFLIMIENTO Y OTROS"
]
£
g || " u m" || n " m
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g IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540179462 FIRMA TOMADOR

3 i 1
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté A YESVACA 0
U L
CBDC20790607F4795E CLIENTE
v i
Def del C idor Fil iero = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Def del C idor Fi iero - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor Inf ién lo i a Itar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.coli icios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUM!GOR FINANCIERO-30-01-2023.pdl




POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCM\ ExPEDIDORA: MONTERTA CODAGENCIA: GA(Q  RAMO: §4 No POLIZA: B94000000948 ANEXD: 7
o DATOS DEL TOMADOR

NoMBRE.  INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMOMN IDENTIFICACION:  NIT 812.007,581-5
ASEGURADG:  INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON IDENTIFICACIGH: N 812.007.581-5

IDENTIFICACION:  NIT 812.007.8581-5
BEMEFICIARID;  INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON

TEXTO ITEM 1

DEDUCIBLES: Todo Evante: 103 toda v cada perdida, minimo {1} StALV,
CONDICICHNESE GENERALES: 2aliza  Global de Maneje Sectoer  Oficial  de forma: 23i/08/202G6-1502-P-13-GENFR-CL-535G-32~-000L -
21/08/2020-1502-NT -] -P21O820MGEEGS000.

El clausulado citade cansultar an:

hittos://aseguradoraso com.co/resources/sitel /Ganaral /BJ/Estatal /Fina
df

rofcla-pi-se-financisro-manejo-glonal-oficisl~035G2020.p

CARGOS ASERGURADOS:
1. RECTOR. GEOVANY FERHRNLDO ROJAS CRUZ - IE SAM SIMON
2. PAGADOR. ISMAEL SEGUNDD DIAZ MERTIMEZ - 1k 3AN SIHON

Cualguior avmento del ndmero

COBERTURAS OTORGADAS
AMPARO BASICO

ASEGURADORZ SOLIDARIA DE COLOMBIA, reconccerd a la entidad estatal asegurade las pérdidas patrimeniales de dinevo, wvalores vy bisnes
en =l ejarcicic de sus cargos, por ipcurriy en conductas que se
T fallos con responaabilidad fiscal, siempre y cuande la conducta
que dic origen al dajo tenga lugar deatro de la vigencia de la presente péliza.

También se extiende a roconocer al valor de la rendicidn y reconstruccion de cuentas que se debe
del cargo o fallecimienta del servidor piblics,
La compaiia podrid tramitar la rendicidn de cuent cual tendra ol derecho de contratar una persona calificads pava gue de
comin acuerds con la eabidad astatal asequrada =labore el inventaric y rinda las cuentas respectivas, sin gue al cosbto en ninglhn casc
sxeeda la suma asequrada, incluyende a2l wonto de la indamnizacidn.

ar a cabo en los casos de abandono

sgurado manifieste la imposibiiidad d= rendir dichas cuentas.

AMPAROS ADICTCMNALES
(Mediants acuerdn exprese eptrs las partes y sujeto a gue el asegurado haya pagado la prima adicionall:

Pérdidas causadas par servidorss publicos no ldentificados:

Cuande pecto a cualguier pérdida cubierta por el amparo basico, asegurade na pudiere determinar especificaments =l servidor o
servidores pablicos responsables, la compaiiia conforme a las demds cestipelaciones de ia presente po6liza, rveconocera la indemnizacian
correspondients, siempre y cnando 1as pruebas optenidas por el asegqurade astablezcoan concluyentz y fehacientementa quz la pérdida fue
cometida por uno o mas servidores publicos

Nefinicién de Servidor Piblico: Persona natural que presta sus servicies a la antidad estatal asegurada, wvinculada a &sta mediante
contrate de irabajo o nembramienta por decrete o resolucidn, ouyo cargo haya slde amparado mediante la obiiza de seguro.

CLAUSULAS ADICICMALES
Fevocacidn de la pdliza a 10 dias calendario.
ropliacién del plazo de aviso de siniestra a 10 dias.
Ampare automatico para nuevos carges con aviso de 30 dias con cobro de prima adicional.

EXCLUSIONES
En adicidon a las exclusionss citadas en
asegurada come consecuencia ds:

condicionado general, la pressnce pdliza no ampara las pérdidas que suiva la entidad

HMermas o dafios gquz sutran los bienss o valores por cualguier causa natural, salva probare dolo o culpa grave de alquao de los
sarvidoras publicos cuyo carge aa ampara.

Mermas o dafios ¢ue sufran ios bienecs o valores por
convulsisdn de la naturaleza, guerra civil & internacion
canmociones populares de cualgoiar clasa.

Igualments, lgnier delito o faltante fiscal de los cublevtos por esta pdliza, en que incurra unc o varios servidores publicos al
amparo de situvaciones creadas por los oveantos gspecificados en el parrais anteriar.

Multas o sancicnes administrativas o disciplinarias impuestas al sarvidor pablico a la entidad asegurada.

Créditos concedidos por la entidad estatal asegurada 2 un sacvidor pit o, aun cuando se hayan otorgade a busna cuenta o anticipo
sobre camisiones, honcrarios, auelds o cualquier otro concepte, gue no fusran pagados por cualguier causs.

Mermas, diferencias de invantarios y desapariciones o pérdidas gue no sean imputab a un servidor publico determinade, o
aquellas raspecto de las cuales no se puada estahlecer clrcunstancias ds we, modo vy lugar indapendientsmente que se ctorgus el
amparo de personal no identificada.

Pardidas derivadas ds la conducta de servidores phblicos gque ocupen nuevas carges ¢reados por a1 asegurado, cuande no se haya
informado a la compahia después de Yos treinta {30) dias siguientes da la ocupacién dsl nuave cargo.

Lucro cesante o ingreses esparades o cualquier pérdida consecuencial gue sufra el asegurado derivade de usa perdida amparada por esta
pGliza.

Actos conccides o ne par
con posterioridad a su venc

incondio, expiosidn, erupclones volcanicas, temblores de tierra o cualquier ctra
, huelgas, asonadas, motines, movimientos subversivos, Yy an gensral,

al asegurade ajecutados por sus servidoras puplicos con anterioridad & la fecha de iniciacién del seguro o
nta.

CLIENTE




POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERT A COD.AGENCIA: 54}  RAMO: 64 NoPOLIZA: §94000000948 AneExo: |

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON IDENTIFICACIGN: NI 212.007,581-5

ASEGURADC.  INSTTTUCTON EDUCATIVA SAN SIMON DENTIFCAGIGH: w812, 007.581-5

IDENTIFICAGIOM:  NIT 812.007.581-5
BEMEFICIARID:  INSTITUCICN EDUCATIVA SAN SIMON

TEXTO ITEM 1

Pardidas patrimonialss sufridas par entidad estatal asequrada por fuera d= la wigencia de

Pardidas derivadas de pagos realizados a berceros eguivosadanente ¢ de créditos concadidos
zalvo cuande la conducta se tipifigue como deli cantra la adwinistracidn publica o geners
al serwvidor piblico.

Pérdidas resultantes de faltantes de caja debidas a errores del sajero.

Bérdidas causadas por ctalquisr acto intencional o doloso de la entidad asegurada,

Pérdida de bienes miencras sean objete de mowvilizacidn fuera de los predies del asesguradse, o gue se encuentren bajo la custodia de

quier cawsa,
iscal contra

firmas trapsportadoras.
oérdidas derivadas de actos de un servidor poOblico, cuando en la vinculacidén del mismo & la entidad no ss haya wverificade la
veracidad de ilos datos corntenidos en su solicitud do empleo, a na se haya salicicado el pasade judicial wigente y sin antecedentes,

certificado de anteccdentes disciplinarios vigente v sin antecsdentes, certificadeo de antecedentes £ 2in antecadentes.

Actos de terceres gua constituyan delito de hurto =n todas sus modalidades (simple, calificado o agravads), dalive de estafa
taleedad vy asimilados, todo de acuerdo con la legislacion penal vigente en Colombia. Cuando mediante convenio sxpresc la compafia de
seguros otorgue cobertura a dichas conductas, el amparo estard circunscrito a la comisién de estos delitos poy parte de servidores
piblicos de la entidad, y en nipgin case por parts de rvercaros, ni aun en los sventos an guse se oborgoe clausula de perscnal no
identificade
Aos

P

Mermas erentes a idn de los inventarias.

Disminu n, difarencias o faltantes de inventaris gue se hallen dentro del ajuste his
ser imputables a un trabajador determinado.

Desaparicicnes o peérdidas gue no poadan ser imputableas a un trabajader determinado.

Créditos o hanaficios concedidos por el asegurade a cualguisra de los emplsados.

Apropiacian ds bienes de ite comercic.

Cualquice delito de los estipulados cowe amparos incurrides por cualquier empieado ante situaciones de incendio, explosion, o
cualguizr otro evento estipulada como riesgo ne cublerto en las condiciones gsnerales de la pbdliza.

Hurto de usc o abuso dz2 conflanza cuande na impliqus apropiacidn sina use indebido con periuvicio del asegurado.

Renovaczian automdtica gueda excluida, la presente péliza nc pose esta cliusula.

Reclar ones propias de otra clase de seguro.

Cualquier clase de Reasponsabiiidad Civil Profesional.

Reclamaciones en materia de Responsabilidad Civil de Directores v Administradores.

Concusién

Cohecha {propic, impropio y por dar u of

Prevaricato.

<o 1a ouenta de inventarios y noe pusdan

a0z

ccer)

GARANTIAS
Este sequro se oborga pajo las siguientas garantias gue el tomador y/o asegurado se comprometen a cumpiir durante 1a wvi
poliza en concordancia con lo dispuesio por £l articuls 104l del cddigo de comercio:

iencla de la

Auditeria interna, revisién contahls y arquan
El ascgurado deberd llevar a cabe una avditcria interna ¥ una revisién contable do su oficinz prineipal, tedas sus sucursales y/e
agencias por lo menos una vez al afio. Igualmente practicara, por lo menos anualmenle, un argueoc o corte de cuentas, Para los cargos
ambulant de cobradorss, caizzas, meansajeros, vwendedorss y pagaderes, el argueo serd diarie; para les demas cobkradares, caizuos,
vendedar v pagadores, =l arqueo se hara mensualmente. Esta actividad deberd ser verificada por una instancla de contrel del
asequrado.

Reporte de cambios en ¢l control de la entidad
El asegurado deberd reportar cusljuler transaccién que tenjga como resultado un cambio de propletarics, el contrel de la entidad o su
liguidacidn, Dejar de presentar este raeporte durante los primeros treinta (30} dias siguientes a la fecha de tal transaccién, se tomard
como decisién dzl asegurado de terminar este saguro, a partir de la facha en gue se realizaron las citadas wmodificaciones.

inculacién de brabajadares .
El asegurade deberd verificar la veracidad de los datos contenidos en la solicitud da Lrabajo gue firme el aspivantz con antsrioridad a
su inclusion en la presente paliza,

Control duoal
Las funciones y responsabilidades deberan establecerss de tal forma gue a ningdn trahajadar se le parmita tener el control tolal de una
transaczcion de inicio a fin.

Yacaciones
L1 asegurado garantiza gue anualmente todos sus trabajadores disfrutaran del perioda lagal da vacaciones.

CONDICIONES DE RESFONSABILIDAD DE LA COMPANIA:
En case de siniestro originado en uno o wvarios de los riesgos amparados, la rasponsabilidad de la aseguradeoza no excsdera en ningOn
caso de la suwma asegurada por avanto y par wigznaia indicada en la presente podliza menes el deducible pactado.

Sa anticende para la presents paliza ol concepto de limite por svanto como la maxima responsabilidad de la compafila gor una pérdida o
conjunta de pérdidas cubiertas por la pédliza, ccurridas duxsnte ja vigencia del contrato y que sesan provenisntes ds les actos cometidas
por la misma persona o misma grupo de pagsonas cuvando exista identidad de delito ariminal, de medio y de resultado.

LIEN
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POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER A COD.AGENCIA: 5[0 RAMO: §4 to POLIZA: 994000000948 AnExor ]

DATOS BEL TOMADOR

-
NOMBRE: INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON IDENTIFICAGIGN:  ir 812.007.581-5

ASEGURADO:  INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON [DENTIFICAGKIR: i 812,007 .581-5

IDENTIFICACIOM:  NIT 812.007.581-5
BENEFICIARID:  INSTITUCION EDUCATIVA SAN SIMON

TEXTO ITEM 1

Prescindienda d=l ndmsre de afos durante los cualas esta péliza tenga wigancia y del manto de las primas pagadas o causadas, la
responsabilidad de la aseguradora no sera acumulable en valoras asequrades de afio en afio, o de periode en periode ¥ o2n ningun casc

axcederd los limites establecidos en la paliza, para la wigencia gue cubra la acurrencia de un evento.

Bl page de cualquicr pérdida por parte de ia assquradora reduciri en el monto pagado el limite de¢ responsabilidad de ésta bajo la
n&iiza.

En casc de delitos continuados cubiertos, se entenderd ocurride el siniestro eon la wigsncia da la paliza e gure en la cual s
determina el injcio del mismo, nc obstante, si 2n el momento de ser asumido el tissgo poy parte de la Azaeguradora, =! delito continuado
va comenzd pero el asequradeo mediante aus sontroles internos, o informes de los organismos de contrel o por cualquisr medio posible, no
tiene conocimiento del heche, la Ascguradora serd responsable nor las pérdidas de ilas cuales sz denuaslre que ocurrieron dentro da la
vigencia de este segura, sin sxcader 2} )imite asequrade contvatada,

CONDICIOHES DE COTIZACICM:
El seguro que se ootiza
que especiiicamentes so menci

s& regivd, en caso gue sea adjadicadc & La Aseguradera Solidaria, en los términos y ocondicicnes
sba documenta.
e 8l d,  de oonasidere =0 Ui

zsta cotizacion, de lo contrario se en

dobenos Teclnin conzirmactdn escrits de la aceptacion de los términos v
ilende gua no hemos asumidc responsabilidad alguna,

Aseguradera Solidaria se derecha de revisar tdrmines y condiciones indicados an esra cotizacion cada vez gue se presents un
reclemo, o cuardo exista una variacién del astado de rissgo.

OTRAS CONOLOIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES:
Los wvalores especificados come limites vy/o sublimites, se entenderan incluides dentre dal wvalor asegurade pactado y no en
aste.

DISPOSTCTONES FINAL
El asegurado confirma la acepracién de eata informaciodn =an rodas sus partes v cumple con los requisilos de asegurabilidad, el

diligenciamiento de los documentos pertinentss, de acuardo con leo anatada a continuacion;

DECLARACION ¥ AUTORIZACTON: Declaro concoar y estar informade gua les canales que a continuacién se¢ relacionan, cuyos datas veraces y

Tidedignos he suministrade vwo riamente ea a2l presente documento, pueden ser utilizados por LA RSEGURADORA para realizar gestiones
da cobranza, asi como para el envia de monsajes publicitarios a traves de mensajes cortos de toxto (8MS), mensajeria par aplicaciones
web, correos slactrénicos v llamadas telsfénicas de caricher comorcial o publiecitario, zaodo dentro dal mwarco legal apli e esta

manara, AUTORTZO exprezsaments para ssr contactado por LA ASEGURADORA y/c sus gestarss comerciales, de cobranza e intermadiarios, para
los fines mencicnados =n la presente declaracidn, mediante los canales de: Presencial, llamadas, correo electrénico y an algunos casos
mensajes de texto y Whatsapp vor medio de gestidn avtematica. Bn caso gue dessa cambiar el canal de conzacto o tensr un canal exclusive
para la gestidn de cobranza, por favar informar al correc electrénica: gestiondecartera@salidaria.com.co, para fines comerciales Dar
favor informar al correo gestioncomercialgsolidaria.com.co y para modificar ¢ actualizar sus datos de contacto por faver ingresar a:
hitpa://uwe, solidaria.com.co/WA DigitalGlient/%/login

La presente cotizacién no implica aceptacién de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria da Colombia. Para la aceptacién se
requisre el cumplimientso da los reguisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el diligenciamisnto del farpularioc de
conocimiente del cliente, ances de la fecha de iniciacion de la vigencia, la verificacién de informacion por parie de la aseguradora y
la confimmacion escrita de cobertuza v fecha de iniciacian del sequro por parte de la compania. Esta oferta estd suieta a la no
sxistencia de siniestzos conocidos o reportados antes dal inicic de la viqencia, difersntes & los informados anteriormente y que fuercn
base para iniciar el proceso de liguidacién, de lo contrario la Compailia se reserva el derecho de ratirarla vio medificarla.

CLIERTE




CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

ﬂ.\ . .
L;Cmmm@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA
iﬁe 4 COMGTCEP o

| 4 Monteria Fecha expedicion: 01/08/2025 - 09:06:54

Recibo No. S001130521, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION 55gINCxERH

Verifique el cantenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a hiipsdfsil.confecamaras.cofvistalplantilla/ey.php?empresa=22 y digite el
raspectivo codigo, para qua visualice fa imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilmitada,
durante 60 dias calandario conlades a partir de 1a fecha da su expedicién,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICH:

NOMBRE, DATOS GEMERALES Y MATRICULA

Nowbre @ AGENCIA MONTERIA

Matricula MNo: 31462

Fecha de matricula: 17 de nmarze de 1803
Uivime aio repovado: 2025

Fecha de ronovacian: 98 de marzo de 2025

UBICACION

Bivescian dol domicilio principal ¢ CL 40 MBS 4-80 LC 1-2 - Barrio centre
GISTeS T i
Corrvoo electrénico @ notificaciones@solidaria,com.co
Telafone cemercial 1 5 7821502

Toléfono comercial 2 1 Ho reportd.

Teléfone cemereial 3 0 No reporto.

pic : Monteria, Cordoba

PROPIETARIC ~ CASA PRINCIPAL

Nombre de la persona juridica propietaria (Casa Principal}: ASECURADORA SOLTDARTA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

Matricula/inscripeidn 1 04-817364

Nit/Identificacidn : B605240654-6

Dirececidn 1 CALLE 100 WRO. 2A45 PISOS 8 ¥ 12

Teléfono : 5214330

Domicilio Casa Principal ; Bogotd, Distrito Capital

ORBENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio No. 1471 del 16 de diciembre de 2013 del Juzgado I Civil Pel Circuito de Monteria,
inscrito en esta Camara de Comercio el 18 de diciembre de 2013, con el No, 5593 del Libro VIII,
se dearetd LEVAHNTAMIENTO DE HEDIDA DE IMNCRIFCI?N DE DEMAMDA CIVIL SEG?N OQFICIC N? 1471 DEL
16/12/72013 DEL JUZGADO 17 CIVIL DRL CIRCUITO DE KONTER?A.

Bor Oficie NHo. 776 del 20 de mayo de 2015 rdel Juzgade Promiscuo Del Cireuito de Planeta Rica,
inscrito en esta Cmara de Cowmercio el 03 de junio de 2013, con el Ne. 5978 del Libro VIIT, se
decretd THSCRIPCION DE DEMANDA DE RESPONSABILIDALR CIVIL EXATHACONTRACTUAL.

Por OFicic No. #22 del 21 de maye ae 2019 del Juzgade Promiscuo Del Circuito de Planeta Rica,
inscrito en esta Camara de Comarcic ol 03 de junio de 2015, con el Ho. 5%79 del Libro VIII, se
decrats INSCRIPCION DE DEMANDA DE RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL.

Por OFicio Nao. 839 del 21 da mavo de 2015 del Juzgado Promiscuo Del Circuito de Planeta Rica,

inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de junic deo 2015, con el No. 5980 del Libro VIII, se
decretd THSCRIPOION DE DEMANDA DE RESPONSARILIDAR CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

@ Lamana l;le CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA
\ CDmEFCIQ
M fzMonteria Facha expedician: 01/08/2025 - (03:06:54 .

Recibo No, 8001130521, Valor 5800
CODIGO PE VERIFICACION 5SqINCxERH

Verifique el contenido y conkiabilidad de este certificado, Ingresando a htips:/sit.confecamaras.coivista/plantilla/ov.php?empresa=22 y digite el
respeclivo cddige, para que visualice la imagen generada al momenlo de su expedicidn, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario conlados a partir do (a fecha de su expedicion.

Por Oficioc No, 1021 del 27 de noviembre de 2017 del Juzgado Promiscuo Del Circuitc de
Montalibano, inscrito en esta Camara de Comercio el G4 de diclembre de 2017, con el No. 6683 del
Libre VITI, se decretd INSCRIPCIOGN DE DEMANDA CIVIL DE PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL,
EXNTRACONTRACTUA, '

NOMBRAMIENTC DE ADMINISTRADOR

Por Oficio del 12 de junio de 2020 de el Representante Legal de MONTERIA, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 09 de noviembro de 2020 con el Ko, 23479 del libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR DARNY FABIAN TRUJILLC PEREZ C.C. No. 1.067.854,264
PODERES

Por Escritura Piblica No. 0172 de fecha 0% de febroro de 2023, otorgada en la Notaria Decima del
Civecule de Bogota, registrada en esta Camara de Comorcio ol dia 23 de febroroe de 2023 con 21 Ho.
25206 del Libre VI, la personpa juridica econfirid poder gencral, amplio y suficiente al sehor
DANY FABIAN TRUJILLO PEREZ identificade con la cédula de ciudadania Ne. 1.067.854.264, para que
en su calidad de Gerente de la Agencia Monteria de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMRBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma cludad y en representacidn de ASEGURADRORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, c¢jecute los siguientes actes: A) Bupedir y  firmar pdélizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE  COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autarizados por la Superintendencia Filnanciera de Cotdi4rtia, hasta por los montes
sefialados mediante escrito separado, suscrito pot £l Presidente de ia Compailia o por quien este
delegue, escrito gue forma parte integral del wresente wpoder. B) Representar en la ciudad de
Monteria, Departamente de Cdrdoba, Ciudad de Sincelejo, DRepartamento de Sucre, Municipic de
Caucasia y Departamento de Antioquia a ASEGURADORAL SOLISARRIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA en
las audienclias de conciliacidn de que trate el articulo 372 del Cddigo General de! Proceso, con
las facultades de conciliacidén de gque trata la citada norma, asfi como en todas aguellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
adiministrativa a que sea citada ASEGURADCERA SOLIDARTA DE COLCMEBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los
parduetros de conciliacidn adoptados por el apoderado deberan obedecer a las instrucciones
impartidas por escritoe para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo case, tendrd las facultades expresas de confesar, absolver
interregatorics y/o declaracionas, exhibir y reconocer decumentos. C) Firmar propuestas vy
contratos de procescs de convocateoria piblica (procesos de minima cuantia, seleccién abreviada,
licitacién pablica e invitaciones publicas) y/c privada en los que particlpe ASEGURADGCRA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o balo la figura de unién temporal
0 ¢oaseguro, ¢ igualmente para suscribirv la documentacidén necesaria para la Legalizacién vy
perfeccionamicente de la etapa precontractual contractual y postcontractual cuyo negocio no sca
mayor a CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE {($150.000.000 MI.CTE}, igualmente,
para que asista en representacion de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EHTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacion de los procesos de ceonvocatoria publica y/o privada, Dichas
facultades se le otorgan Gnicamente en la ciudad de Monteria, Departamento de Cordoba Ciudad de
Sincele’jo Departamento de Sucre, Municipio de Caucasia y Departamento de Antioguia..............

............................ L T I B T I R T T R O T A T S S
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£ \
C‘ Canara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA
7, Comerclo

F’ T teiontern Fecha expedicidn: 01/08/2025 - 09:06:54

Recibo No. 3001130521, Valor 5300
CODIGO DE VERIFICACION 584gINCxERH

Verifique el conlenido y confiabilidad de este cerlificade, ingresando a htips://sii.confecamaras,cofvista/plantillafey.php?empresa=22 y digite el
respectivo cadigo, pata que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verilicacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contades a partir de la lecha de su expediclon,

CERTIFICA: Que por escritura publica no.l043 del 14 de mave de 2013 otorgada en la notaria 43
del circule de bogota d.C., lnscrita en osta camara de comercic el dia 05 de junio de 2013, bajo
al no., 17903 del libro wvi, al gencer ramire alberto ruiz clavijo, identificade con cedula de
civdadania no. 13,360,322, eon calidad de representante legal de la aseguradora sclidaria do
colombia ltda. Entidad cooperaviva, ldentificada con el nit 860,524,6%§-6, confiesre poder
general, amplic y suficlente a gabriel hornando iriarte silva, identificade con cedula de
ciuvdadania ne, 78.690.254 de monteria, y pertador de la tarjeta profesional no. 54551 del
cansejeo superior de la judicatura, para que en su calidad de abogado de aseguradora solidaria de
colombia ltda. Encidad cooperativa, en la ciudad de manteris ejecute los siguientes actos: Al
representacion: Repressnte a aseguradora solidaria de colombia itda., Entidad cooperativa, ante
cualguier autoridad judicial coen las faculrvades expresas de confesar, absolver interrogatories
v/ o declaraciones, exhibly, y reconocer documentos, o tacharlos de falsos, B) conciliacldn:
Para que represente a aseguradora zolidaria de colomiia ltda. Envidad cooperativa, con las
faculvades expresas de concliiacidn audiencias de que trata el arficulo {101} del codigo
5

do procedimbento elvll oy la ey 640 e i normas sustiturivas, asi como todas agquellas
audiencias de similar naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) notificaciones vy
agotamiento wvia gubernativa: Para que se notifigue de cuvalgquier providencia djudicial o
adminisrrativa, interponga recursos de reposicion, apelacidén y queja. Segunde: La vigencia del
poder sera el por ol tormine de duracion del contrato de prestacidn de servicies suscrito con
aseguradora solidaria de colombia ltda. Entidad cooperativa, sin perijuicic de que sea revocado
en  cuslguler momento. Tercero: Que cuvalquior oxtralimitacidén a las facultades conferidas
mediante 2l presente poder sole obligara a aseguradora solidaria de colombia ltda. =Sntidad
covperativa, en los termines del articulo mil dosclentos sesenta ¥y seis (L1266} del codigo da
camorcio,

Que mediants escritura piablica no. 553 de la notaria decima 10a del circulo de Bogotd, de fecha
11 de abril de 2022, inscrita en esta cdmava de comerclio el dia 26 de junio de 2025, bajoc el no.
210 del libro v, el sefior JOSE IVAN BONILLA PEREZ, identificado con cédula de ciudadania Mo,
79.520.827, en calidad de Reproscntante Legal de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con N.I.T. B8G0.524,624~6, confiere poder GEHMERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a DANY FABIAN
TRUJILLO PEREZ, mavyor de edad, de nacionalidad colembiana, identificado(s) con la cédula de
ciudadania numero 1.067.854.264, para gue en su calicdad de Gerente de la Agencia KONTERIA de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTTDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representaciodn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLONBIA ENTIDAD COCPERATIVA, ejecute los sigulentes actos: A) Bxpedir
y firmar polizas en Jos ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDADR
COOPERATIVA vy que esten debidamente autorizados poer la Superintendencia Financiera de Celombia,
hasta por les montss sefalados madiante escrite szeparado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por guien este delegue, escrito que forma parte integral del presente poder. B)
Representar & Hivel HWacional ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBEIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de ceneiliacion de que trata el articulo 372 del Cédige General del Procese, con las
faculrades de conciliacion de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas audienciaz
de similar paturaleza efectuadas por cualquier autoridad de Ia rama judicial o administrativa a
gue  sea citada ASEGURADORA  SOLIDARLA DE  COLCMBIA ENTIDAD CCOOPERATIVA. Los pardmetros de
conciliacidn adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por
escrito para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIR ENTIDAD
COOPERATIVA. En todo casce tendrd las facultades expresas de confesar absolver interrogatorios y
¢ declaraciones exhibir y reconccer documentcs eosta facultad se otorga sin limite de cuantia y
para ejecutar a nivel nacional ) firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria
pablica procesos de minima cuantia seleccidn abreviada licitacién piblica e invitaciones
piblicas y/fo privada en los que participe ASEGURADORA SGLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingtesando a htips:/fsli.confecamaras.cosvista/plantilta/ov.php?empresa=22 y digite el
respectivo codigo, para que visualice ia Imagen generada al memenlo de su expedicion. La verilicacién se puede realizar de¢ manera ilimltada,
duranie 60 dias calendario contados a partir de la lecha de su expedicién.

de forma individual o baio ia Figura de unidn temporal ¢ coasequreo, & lgualmente para suscribir
la documentacidn necesaria para la legalizacidn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuye negocio no sea mayer a QUINIENTOS MILLONMES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE (5 500.00000 M/CTE): d) icualmente para qgue asista eon representacidn de aseguradora
solidaria de Colombia entidad cooperativa a audiencias de adijudicacidn de los procesos de
convocatoria pGblica y/o privada dichas facultades se otcrgan a nivel nacional y sin limite de
cuantia segundo: la vigencia del poder sera por el término de duracidon del contrato labor
suscrito con la aseguradora solidaria de Colombia entidad cooperativa sin perjuicic de que se
pueda ser revocado en cualduier momenteo tercerc: cualquier extralimita nacidn a las facultadss
conferidas mediante el presente poder solo ohligar & a aseguradora solidaria de Colembia entidad
cooperativa en los términos del articule 1266 del cédigo de Comercia,

RECURSOS CCNTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecidoe en a1 Codige de Procedimiente Administrative y de 1o
Contenciose Administrative v la Ley 862 de 2005, los Actos Administratives de registrc qguaedan en
firme, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gue no
sean objeto de recursos. Para estos efectes, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los sdbados NO son dias hdbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismes sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de
Procedimionto Administrativo vy de lo Contenciosc Administratiwvo,

A la fecha y hora de expedicién de este cevtificacda, NO se encuantra en curse ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: K&511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Ho reportd
Otras actividades Cédige CITIU: No reportd

Descripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Actlividad aseguradora

CERTIFICAS ESPECIALES

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la agencla, a la fecha y hora de su
expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital dot secratario da la CAMARA DE COMERCIC DE MONTERIA conterida on este cortilicado electrdnico se oncuentra amitida por una
entidad da costificacion acredidada per al Organismeo Macionat de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conforenidad con las exigencias establecidas en la Lay 527 de
1999 para validaz juridica y probatoria da los documenlas eleclrdnicos.

La tirma digital no 0s una firma digitalizada o escaneada, por ¥ lanto, Ia finna digital que acompana oste dogumento 1a podrd verificar a través de su aplicallve viser de
documantsas pdf.
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CODIGO DE VERIFICACION 55qINCXERH

Verilique el contenido y confiabilidad de este cerlilicado, ingresando a hilps:#sii.confecamaras.colvista/plantitia/cv.php?empresa=22 y digite el
respeclivo cixiigo, para que visuatice la imagen generada al momente de su expedicién, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la [echa da su expedicién,

La finna mecanica que se mugstra o continuacién es ia represeniacion gralica de fa firma ded seeretanio juridico (o de qulen haga sus veces) de ta Camara de Comercio
quien avala osle cerlificado. La firma mecdnica no reemplaza fa firma digial en los documentes cleclrénicos.

Al reatizar la verificaciin podrd visualizar [y descargar) #na imagen exacta del corliticdo que fue entiegade al usuario on ¢l momante que se realizd la transaccion.
H
Po—
Cegianlhy
. ,(J.i-i_l ’
|

SANORA S ‘-ib\ BLEYAR
1

"** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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MINISTERIO DE

RMACION Y LAS

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con namers de ideniificacion CC 1067854264 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Teritorio Nacional, siempre v cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de id mn’iif;f*duon coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/08/2025 10:50 AM

@ Ittl:l_.\'.

Cadigo Verificacion: SMFDKVGET2
Vdlida hasta: 30/10/2025

Dirsceion de Goblerno Digiial

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICAC E@NE « MENTIC




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:48:35 AM horas del 01/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067854264
Apellidos y Nombres: TRUJILLO PEREZ DANY FABIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




i Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

£ Consulta Ciudadano

|.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2025 10:44:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067854264 y Nombre:
DANY FABIAN TRUJILLO PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120840185 . La persona interesada podra
verificar Ja autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir ]

| 5159000 TSP TR

‘

Policia Nacional de Colombia
Dirancion General - Cra, 59 M2 26 - 21
_ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
o tLinea de atencian: 018000-810112 -
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANQOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siende {as 10:43:24 horas del 01/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1067854264,
Apellidos y Nombres TRUHLLO PEREZ DANY FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en censideracian por la entidad ¢ empresa ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
con NIT 860524654-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sextiales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2G14 v demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd £.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogotd 0.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais}
: & Correo: dijin.araic-atg@policia,gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: v policia gav.cofdijin

CRIMINAL E INTERPOL @ tnstagram: zdijinolica
© 2025 ¥ Twitter: @DYINPolicia

2N
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPDBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy vietnes 01 de
agosto de 2025, a las 10:39:26, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Niimero de |dent|ficaC|o ' tnbutarto
No. Identificacion 860524654 :
Cadigo de Verificacion 860524654250801 1 03926

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona ey, cuando el tipoy numero consignados en el

respectivo documento de identificacioén, coincidan con 10 qu 1eglst1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 22.0 deI
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales -

04, la firma mecénica aqui

7

r
///J_M S— ,f//_/;__ﬂf_ o A G i
'_../ '

.

HERNAN GU[LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COyR

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contralotia General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de
agosto de 2025, a las 10:38:43, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:
No. Identificacion 1067854264 _
Codigo de Verificacion 1067854264250801 103843

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempr: nere consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con 10$ aqui re

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220-del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leé_é_le

o
/
o .
//,4‘,%_« iy ft‘-'i‘-_/'/"f"
A P

e -
e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrafor Delegado

Generd: WEB

Conpe
) Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado. ..

) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ::;;71:2;901
GENERAL DE LA NACION No. 277580886

Bogota DC, 01 de agosta del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), Ia persona ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA  identificado(a) con NIT numero 8605246546:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigeniss. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anotacicnes gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres plblicos y particulares que desempefien funclones piblicas en
ejercicio de la accién de repelicion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en fos términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentas.aspx

%

S,

Carlos William Radriguez Millan
Jefe Bivision de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SO0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Refacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C,
Www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 400
GENERAL DE LA NACION ~ No. 277580599

Bogota DC, 01 de agosto del 2025

{a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR), el{la) sefior(a) DANY FABIAN TRUJILLO PEREZ identificada(a) con Cédufa de ciudadania nimero 1067854264:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en fos términos que
establezca la Constitucion Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conlratos con af
Estado, es responsabilidad de {a Entidad, validar {a informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web:

hiips:fiwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamianto con el Ciudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota B.C.
www.procuraduria.gov.co




; ) ] A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplof1 |3 | Actualizacidn de oficio

4. Numero de formutario 141176153444

RN

9984{8020) 000014117615344 4

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6, DV | 12. Dlreccitn seccional i;d.jﬁuzén elecirorica
86 065 2 4675 4 6 Qperaliva de Grandes Conlribuyenles
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pafs 29. Dapartamento
31. Primer apellido 32. Segundo apailide 33, Primer nombra

35, Razdn sacial
ASEGURADORA SOLIDARIA DEE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

38, Nombre comercial

38, Pals 39, Departamento 40. CiudadiMuniciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C, Bogota, D.C, o0t

41, Diraccion pringipal

CL 100 9A 45P 12

42, Correo alacténico notificaciones@sotidaria.com.co . ;

M. Codgopostal 1 1 0 2 2 1 [ 44, Tetdioio 1, 501646433 0[5 Teisono2 6012961523
Actw dad economlca g Ocupacidn

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad

l6 51 1]]1 985,011 8]

Otras actividades 52. Nimero
§0. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimiantos
l9 4 9 9] | | [ | a9
R Reqponsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 - : 3 ‘Mo 1 1@ 13 14 185 6 17 18 s 20 21 22 23 24 25 26
scee|2 |3 |4 |7 s }9 I1 s_Li 41175]a 3la 1]4 2|4 8|5 2lssi L L L]
02- Gravamen a los movimientos fi 1;;1ancler 14, Enformante de exogena - Informante de Benelficiarios Finales
03- lmpuesto al patrimonio s " 15

5.

,n
-]

04- lmplo renta y compl. régimen, espec(gl 3;3 Emé)uesto nacional al consumo
07- Retencion en la fuente a tilulo dé fent ;451 Decigzracmn anual de activos en el exte
"42 Obligado a llevar contabilidad
09- Retencidn en la fuente en &l impuﬁés[t“o 48,- Impuesta sobre las ventas - VA
LR ¢

08- Retencion timbre nacional T

13- Gran contriblyente 5 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 5 [} 7 3 9 16
i ] I I I | | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [51 Modo l
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
i f || || | e |
_'IMPORTANTE Sin perduicio da 'la's etuak arlnnasaqua taya fugar, la Inscripcion en el Ragistro Unice Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en’

a no se exigifs sU renovacion -

Para uso exciusivo de Ta DIAN

59, Anexns D -NC E 60. No. de Folios: Ij]

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de nscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice,
y cancelacidn de! Registro Unico Tribulario {(RUT), deberé ser exacla y varaz; an caso do constalar | Fyma autorizada:

Inexaclilud en alguna de los datos suministradas se adel 4n los pracedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2018. De igual manera al formaltzar el tramite el usuarlo fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de dales loy 1584 de 2012, 084, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Carge

Fecha generacién documenlo PDF: 19-08-2026 02:36:16PM




A

Formulario del Registro {nico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numeroe de formulario

Pagina 2 de 23

Hoja 2
141176153444

[415t770721 4 l 84(8020) 0004217615344 4

5, Namaro de tdentificacidn Tributaria (NIT)
86 052486

6. DV | 12. Direccion secelonal

5 4|6

Operativa de Grandes Conlibuyentes

4. Buzén eteclronlco

Caracteristicas y formas de las organizaciones )

%]

62. Naturaleza

65, Fondos

68. Sin personeria juridica

G3. Fonras gsoclalivas

66. Cooperativas

6§. Otras organizacicnes no clasificadas

Constiticion, Reglstro y Uitima Raforma

Composlelén del Capltal

Documento

1. Censtitucidn

71. Clase 05
72, Nimera

73. Fecha

74, Numera e nolarla

5. Enfidad de registio

(=)
[#5]

786, Facha de regislro

Wi

SRR
[»:]
Lo
(o]
-
__.L
[e2]

77. No, Matricula mescantil

2o~
Slolw@

78. Dopartamenlo
79. Ciudad/Municipio

1307|31
7-3 4 6 6 2

iy,

Vigencia

80, Dasde
81, Hasta

82, Nacional 100 %

83. Nacional piiblico 0

84. Nacional privado 1¢ 0

0 %

85, Extranjero 0 %

86, Exiranjera publico 0

87. Exlranjero privado 0

88. Entidad de vigllancia y control
Superintendencia Financiera

]

Estado y Beneficio

o} ;7 89, Estado actual : -

e

3 91,_N|f|merq da kdentificacion Tribularia (NIT) g

B2 DV

5 X
4. :
5 :
Vincudacién econdmica
93é¥0ing‘f]!.?g;é" 24, Nomibre del grupo econdmico yio empresarial gnsath‘;g‘%rgn?%fg:'g'rcadén Tributaria (NITydela g5 py.

o7, Nombre o razén seclal de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tsibutarda §171. Pals

otorgado en e exterior

172, Namero de identificacidn Iributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nembre ¢ razdn soclal de Ia sociedad o naturat del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-06-2025 02:36:16PM




D EANTN

Formulario del Registro Unlco Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 23 Hoja 3
4. Numerc de formulario 141176153444
!!J!Uﬂ l?:«“tzamgjslt)tlﬂolzl I}Loomﬂuﬂssaa a

5. Namero de |dentificacién Trbutaria (NIT)

6. DV | 12, Direccidn seccicnat

f . “1;4?:'Buzén eleclrénico

860572 465 4|86 Cperativa de Grandes Confribuyenles
Reprasentacion
98, Rapresentacion 98, Facha inicio ejercicio represenlacion 4
REPRS LEGAL SUPL. t 9 20 2 040
400. Tigo de documento 10%. Namero de identificacion b
CéduladeCiudadanl 1 3 15 2 0 3 2 0 3 4 pts
L Ty apellido 105. Segundo apellido 106, Primef nambre 107. Ottos nombres

VELASQUEZ

|RODRIGUEZ NANCY. ™.

|LEANDRA

108. Nimezo de Idantificacion Tribularia {NIT}

100. DV

110. Razdn social representante lagal -

98. Represenlacion
REPRS LEGAL SUPL

19

100. Tipo de documento

Cedula de Giudadan 4§ 3

101. Namero de Identificacion

7 95 20 8 2 7

103. NGmerao de farjeta profesfonat

2 e T >
104. Primer apsliido 105. Segundo apaliido S 106 P er,f‘lyfnbre 107, Otros nombres
o
BONILLA IPEREZ , _JosE *~ [IvAN
108. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 118 Ram,r:g?c épré;5}||,?,ﬂr,-iegq'?
98. Representacidn F
REPRS LEGAL PRIN 18 2013101 1]

109, Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4 3

102, DV

l

103, Nameara de arjeta profesional

104. Primer apeliido
ROJAS

106. Primer nombre

IFRANCISCO

eglindo bp
|AGUIRRE "+

4

107. Otros nombres

|ANDRES

106. Nismera da ldantificacién Tribulariz (NIT) £~/ 109, OV
s

1{{)“ Fl&:-?,ﬁh'sg;léi representants legal
W R e

©8. Represeniacion
REPRS LEGAL SUPL

ha inicio ejercicio rapresentacion

) 19 e

o

20220901

100. Tipa de documento i \01' Nufrgar'o de kleniiioaciin 102. DV | 103, Nomare de larjeta profesionat
Cédula de Ciudadan ¢ 3% 42/ 88 7-9 3 1 |
4 —— ra
1C4. Primer apellide 1211. Segundo apalido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PALACIO y 'EARANGO CLAUDIA PATRICIA
108. Nimero da Idaniificacion Tributa:ia{(Ni]] * 1 109.DV|110. Razén social representante legal
48, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
] | |
100. Tipo de documento 161, Nimero de identificacion 102, DV |103. MUmero de 1arjala profesional

104, Primer apellide

105, Segunda apeliido 108, Brimer nombre

l

107. Otros nombres

108, Niimero de Identificacién Tributasia (NIT)

109, DV

l

11). Razén soclas represenlante lagal

Fecha generacion documento PDF: $8-06-2026 02:36:16PM




D} IZAN N

Formularlo def Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4

do 23 Hoja 4
Espacio reservada para la DIAN 4. Namero de formulario 141176153444
7212489984(8020) 0000141176153
5. Nimera de |denlificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Diracclén seccional }ﬂ}huzén elactrdnico
8 6 05 2 4865 4|6 Operativa de Grondes Conlribliyenles 1 ‘/
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones lem_
111. Tipe de decumeanto 112. Numeroe de idenlificacion il 13 oy 1 kH 14,5 P .
CéduladeCiudada 4 3 (1 3 8 4 7 4 0 7 | ] COLOMBIA : 169
415, Primer apelido 118. Segundo apellido 147, Pmer nombre ! 148, Citros nombres
ARCE GALVIS MIGUEL ,js iERNESTO
118. Razén social (
120. Valor capilal dsl socio 121. % Participacion 123, Fecha de reliro
} |
111, Tipo da documento 112. Numero de identificacion 114. Nacionalidad
NIT 3 17 18 9 4 0 1 COLOMBIA 169
§15. Primer apellida 116. Segundo apsaliido 118, Olros nombres
GOMEZ RONDON IJOAQwN
2
119. Razdn social
120, Valor capital del socio 121. % Parliclpacid. - 22 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/]200504727] L
111, Tipo de documento 12, Nimero de identificacion L 113. DV | 114, Naclonalidad
NIT 3 142219789 | 4 | coLomBlA 169
415. Primer apellido 118, Segl widn apeilido ' 117. PAmer nombre £18. Olras nombres
ESCOBAR RODNGUEZ_} |HUGO HERNANDO
119. Razdn sccial 2
120, Valor capital dei socle 122. Facha ds ingreso 123. Facha de retiro
20050472 7] L
1%1. Tipo de documanto 113. DV [114. Naclonalidad
Cédula de Giudadan 4 | COLOMBIA 16 9
115, Primar apellido 117, Primer nombre 118. Olros nombres
MORA GERARDO
4
119. Rezdn social
420. Valor capital del socio 121. % Parlisipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. |2 010008604 Ly
111. Tipo de documento 12. 10t ere de identificacion 13. OV | 114, Nacionalidad
Céduta de Cludadan { | COLOMBIA 16 9

115, Primer apellido
BAENE

|FEREZ

b
91 2 4 9 8 9
116. Segundo apellido

117. Primer nombre

FARID

118. Otros nombres

EANTON10

119. Razdn social

$20. Valor capltal del socio

121. % Parlicipacién

122, Fecha de ingreso
201000604

123. Fecha da retiro
2015410403

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2025 02:36:16PM




I AN

Formularic del Registro Unico Tributario
Socios y/o Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporates

Pagina 5 de 23 Hoja 4
£spacio reservado para fa DIAN 4. Nimero de formulario 141176153444
(415}77072124689984(8020) 000014117615344 4
5. Numero de Idenlificactén Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
BB OS5 2 465 46 Cperativa de Grandes Geniribuyenies
Secios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcles, Unione ALl "
111. Tipa de documento 112. Namero da idantificacion oV [1 }4;Nac}_ciii:a:‘fi:lgd' o
CédutadeCiudada { 3 |1 9 3 8 2 8 7 B . |7 coromBia-, 16
$15. Primer apaliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ., e 148, Olros nombres
BECERRA MARTINEZ |FAB!O
1
119. Razén social
120. Valor capilal del socio 121, % Parlicipacién .—-'igz.‘ fés!}é‘da ingreso ‘ . ) 123. Facha de retiro
NP g -
A f2 671470 50 4] L
111. Tipo da documento 112, Ndmero de identificacion . st PV | 114. Naclonalidad
E v
115, Primer apelitdo 116, Segundo apellido 118. Olros nombres
2 I
119, Razdn social
120. Valor capital dal socio 121. % Particlpac "!?2. Fecha de ingresa 123, Facha de retiro
£ : f | ] b | ] |
111. Tipo de documento 112, Nismero de Identificacidn { ! ’ 113, OV | 114. Nacionatidad
115, Primet apellide 116. Seguidn.apellido 117. Primer nombre 118. Ofres nombres
3
§19. Razén seclal
LS,
F - -
120. Valor capitai del socio 121. % Pdrticigacid 122. Fecha de ingresa 123, Facha de retiro
N I
o { 1 1 | i
111, Tipo de dosumento 113. DV | 114, Nacicnalldad
115. Primer apallido 117. Primar nombre 148, Otros nombres
4
119. Razdn social
120. Valor capital del socie 122. Fecha de ingrasa 123, Facha de retira
N 1 | b I | ]
11, Tipo de documento / ,‘.1"2;’1\'%':a-f=?ero de identificacién 113. DV [ 144, Nacionatidad
A ~ \-\m,—’; ,.ff I
115, Pamer apellido - 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Olros nombres
5 |
119. Razén social
120. Valor capilat del socio 121. % Parlicipacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l f | l i t

Fecha ganeracion documanto PDF: 19-08-2025 02:36:16PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

D} IZAN N

Espacio reservado para la DIAN

4, Nitmero de formulario

(415Y77072

Pagina 6 de 23 Hoja 5
141176153444
1 4]! 84(30| l“”l.m 117615344 4

5. Numero de |dentificacién Tributarla {NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

86 052465 4|6

Chperativa de Grandes Confribuyenles

1:4 .;Buzén alectronico

Revisor Fiscal y Gontador

124. Tipe de documento 125. Namero de identificacion
.—g_CéduladeCiudadania 135 222 142 4
E 128. Primer apolido 129. Ssgundo apellido 130. Fn‘mernamhp ; 1:31;‘!0tros nombres
BIGONZALEZ ICAMACHO MONICA ’ ; - iADRIANA
.,g 132. Numera de Identificacidn Tributaria {NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma designada
8 86000084 6]|4|KPMGSAS
& |135. Fecha de ncmbramisnto

|2 0230614]

136. Tipo de documento 137. Numero de idengificacién 139. Numaero de larjeta profesional
gCéduladeCéudadania 13§14 101686 978 . : 17 7 03 9T
H >
‘g 140. Primer apeliide 141, Segundo apellido 147 "*nnw HICETIC 143. Olros nombres
.g BENITEZ |CORDERO "|SEBASTIAN *‘(e
d:'! 144. Ntimero da Identificacisn Tribularia (NTT) 145. DV ’

2 860000846|4
& §147, Fecha de nombramiento
|2 023086209

148. Tipo de decumento 149, Namero de identificacion 150. DV| 151. Nemero de tarjeta prefesional

Cédula do Cludadanfa 1 3 |8 0 4 1 5§ 0-0.2 8 105382T
. 1452. Primer apefido 153. Sagunc.o p;g / t54. Primer nombre 1565, OiWos nombres
§PINILLA CASTILLO 4 OSCAR MIGUEL
§ 156. Numero de |dentificacian Tributaria (NIT) ,

159. Fecha de nombramiento ) -

|202 29 8,2 2|

Fecha generacién documento #DF: 19-06-2025 $2:36:16PM




D E /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimisntos

Pégina 7 de 23 Hoja 6

Espacio resenvado para la DIAN 4, Numezo de formulario 141176153444

A

984(80

N

14.;8uzén electrénico

5. Mamero de Identificacidn Trbutatia {NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal
8 6052465 4 6 Operaliva de Grandes Gontibuyentes

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negd

169. Tipo da eslablacimiento 161, Actividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generalos

462. Nombre del establecimiente

163, Departamento 184. Ciudad/Municipio
Bogotd D.C. 1 1 | Bogots, D.C.
! 165, Direccidn
CR15 106 98
166. Nomero de matricuta mercantil
006600820
168. Teldfono
6016464300 L
160. Tipo de establacimiento 161. Aclividad econdmica
Agencia 0 1 Seguros generales |6 5 1 4

462. Nombre dal establecimienic

163. Deparlamento
Bogota D.C.

165, Direcein
CR21 N39B73

166. Namero de matricula mercanlil

1orf Fecha de fa matricula mercanti

[1 9930 1;t2]
; .l ] |

6 5 1 1

00 5" 28 4 “i

168. Telafeno 169, Fecha de clere

160. Tipo ds estabiacimiento
Agencia 0 1

'\

462. Nombra del establecimients:

164, Ciudad/Municipic
1 | Bogota, D.C. 00 1

163, Departamsnio
Bogota D.C.

165, Direccion e
CL40A 7BA 18SUR’,

166. Nimero de malricufa merga‘nll._ ; 167. Fecha de la matricula mercantit
01078754 |20 01,012 9]
168, Teléfono 168, Fecha de clerre
6016464330 12 02 41 2)2 6]

Fecha generacion documento POF; 19-08-2025 02:36:16PM




D} ZAN BN

Formulario def Registre Unico Tributario
Establecimigntos

Espaclo resarvado para la DIAN

P4

4. Namera de formulario

(415‘7707212439984(802 ” ”|

gina 8 de 23 Hoja 6
141176153444

014117615344 4

‘. - ) \-»

§. Numera de Identificacion Tribularia (NIT)

86 05246 54

6. DV | 12, Direccion seccional
5 Operativa de Grandes Conliibuyenles

F

Buzon elecironico

160. Tipo de eslablecimiento
Agencia 01

161. Aclividad econdmica
Seguros generales

162, Nombra del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA ARMEN

\ \' 7 e

163. Deparlamenio
Quindio

164. CludadfMunicipio
Armenia

165. Direccién
CRI1INOAN28LC2 3

166. Numero de malricula mercantil

000645105

168. Teléfonc

6 016464330¢0

160, Tipo de establecimianto
Agencia o1

161. Aclividad econdmica
Seguros generales

162, Nombre del establasimiente

163. Deparlamenle
Allantico

164. Cludc.fi.'Mur\ g

Barranquila

165, Direccidn
CR47TNT4 60

166. Mumero de malrlcula marcantd

7. Fecha de 1a malricula marcanlil

|19930217]

168, Taléfono

%69. Fecha de clarre

160. Tipo da establecimiento

Agencia { | 6 65 11
162. Nombre del establecimiento: N i

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMB!A ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CABECERA

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander § 1 Bucaramanga 001

185, Direccidn »
CR36 NO 4435P1f

166. Nimero de malricula mercan

P 503082703

167. Fecha de fa matricula mercantil

l19 93011 5|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
601646433090

Fecha generaclén documenio PDF: 18-08-2025 02:36:16PM




D} AN N

Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 9 de 23

4., Numero de formulario

I

Hoja 6
141176153444

39904(8020) 00001
S

4117615344 4

5. Nurmera de ldentificacién Tributaria {NIT)

86 05 2 460546

&. DV | 12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Conlribuyentes

1 .fBuzén electronico

180, Tipo de eslablacimienlo 181, Aclividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

163. Depariamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6| Cali
! 165. Direccién
CL21NORTEN4N 30
166. Numero de mairicula mercantil
327821
1G8. Taléfono
6016464330 (o
%60, Tipo de eslablesimiento 161. Aclividad econdmica
Agencia ¢ 1 (Seguros generales |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SCUDARIA DE COLOMBIA ENT!DAD COOPERATIVA AGENCIA CALI SUR
163, Deparlamento 164. Cxudc.fl!Mummp" T
Valle del Cauca 7 6. Cal . 00 1

165, Direccién
C R 39 N 6100 ED TORRES DE LA VEGA ™

166. Ndmero de malricula mercantil

Fecha de la malricula marcanti

|2 0041 1,2 3]

168, Taléfono

169, Fecha de ciere

i I l

160. Tipe de establacimisnte
Agencia

|6 5 1 1

463. Departamanto
Bolivar

3 | Cartagena

164, Giudad/Municipio

165, Direceitn

166. Mamero da malrlcula mescaiz

0 a 092011

167. Fecha de la matricula mercantil

[t 993,021 1]

168, Teléfonn
601646433¢0

169. Fecha de cierre

i I 1

Fecha goneracién documento PDF: 18-08-2025 02:36:16PM




D] PZAN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 10 de 23 Hoja 6
4. Nomero de formulario 141176153444

5. Namero de ldantiflcacion Tributaria (NIT}
86 0524605 4(6

6. DV | 12, Direccldn secclenal

Operativa de Grandes Confribuyentes

14;.“Buzén alactrénico

sedes o negnclob entm ukros

Establecimientos, agenclas, sucursales, ofici
160, Tipe de establecimianto 161, Aclividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generales
162. Nombre de! establecimiento
163. Depariamento 164, Cludad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Cucuta
K 165. Direccidn
CL11 2E10LC2 03
166. Numero da malricuia mercantil
00050743
168. Telélono
6016464330
t60. Tipo de astablecimisnto 161, Actividad econémica
Agencla 0 1 [Seguros generales
162. Nombre de! eslablecimiento
183. Departamento 164, Cmdc.dIMummpl
Tolima 7 3,lbagué g 00 1
2 66, Direccian n, '
CR4D 35 39 )
166. Numero de malricuta mercantil f: Fecha da fa malricula mercanlil
. |1 993,021 8]
168. Tetélono 164 Fecha de cierre
| L1
180. Tipo de establecimiento )
Agencia 6 " S?gurosgenerates ; |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: < F
ASEGURADORA SOLIDARIA DE CQLOMBiA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA FUNDADORES
163. Departamento ‘ " 164. CiudadMunicipio
Caldas 7 |Manizales g0 1
} {685, Direccién
CR 23N 42 60
166, Mimera de maficula marcé‘nlj_lh W 167. Fecha de ia matricula marcantil
"6 00598589 1993041 4|
168. Teléfono 169, Fecha de clerre
6016464330 l Co ]

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2025 02:36:16PM




Formulario del Registro Unigo Tributario
Establecimiantos

D} PZAN) N

Espacio reservado para fa DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

{415)7707212489

da 23 Hoja 6

141176153444

02

994{8

6.0V
6

5. Ndmero de ldentificacion Trbutaria {NIT) 12. Direccion saccional

86 05246054

Gperativa de Grandes Condribuyentes

Buzdn eleclrdnico

161. Aclividad econdmica

Seguros generales

180. Tipo de aslablecimisnto

Agencia 01

162. Nembre del establecimiento

163. Departamente 164. CiudadiMunicipio

Antioquia 0 5 | Medellin
1 185. Direccidn
CR 76N 3540
166, Nimere de mairicula mercanté
2124441702
168. Teléfono
6016464330
160. Tipo de eslablecimiento 161, Aclividad econdmica
Agencia 0 1 [Seguros generales
162. Nembre del estabtecimiento
163, Departamente
2 Antioguia 00 1

165. Dirsccion
CR43AN23 61LC 137

166. Niimero de malricula mercaniii

*'§ 167: Focha do la malricula mercanlil

20041172 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

P e

160. Tipo de establecimianto

Agencia I6 51 1
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Gdrdoba 3 | Monteria 001

165. Direccion
CL40 N 4 80LC1T

166, Némero de matlrisula merc'én'j]"

0003146862

167. Focha de la malricula mercantil

1 9930317]

168, Teléfono 169. Fecha da cisrre

601646433090

Fecha gensracién documanto PDF: 19-06-2026 02:36:16PM




D} AN N

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para 1a DIAN

4, Nimero de formulario

IIII

415)770721248

DV

3984(6020) O

Pagina 12 ge 23
141176153444

Hoja 6

014117615344 4

5. Numero da Idantificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

86 05 2 4605 4

Operativa de Grandes Contribuyeniss

Buzon efactronico

Estal intientos, &g

160, Tipo ds establacimienlo 161, Aclividad econdmica

Agencia 0 1 |Seguros generales

162. Nombre de! establecimiento

163. Departamenia
Huila 4 1

164. CiudadMunicipio
Neiva

165. Direccion

CR7 16 32

166. Numero de matricula mercantil

00067236

168. Teléfano

6 01646433¢0

161. Actividad econdmica
1 |Sequros generales

160. Tipo de establecimianto
Agencia i}

162. Mombre del eslablecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPER'

164, Cmm.rﬂMun.c

163. Deparlamento

Risaralda 6 6, Perelra

0

1

165. Direccion
CR8 21 32

166. Namero da matrlcuia mercantil

: Fecha de la matricula mercanlil

[1 993020 4|

168, Taléfono 169. Fecha de cisrre

160. Tipo de establecimionto

Agencia |6 5 1 1
163, Departamento 164. CiudadiMunicipio
Boyaca Tunja [
3
165, Direccion

CR10N19 57P2

“6 0024585

167. Fecha de fa matricula mercantil

|1 9930302

168. Teléfono 169. Fecha de clerre

6016464330

1

Fecha ganaracién documento PDF: 19-06-2026 02:36:16PM




D] PZAN N

Formulario del Registro Unice Tributario
Establecimientos

Espacio resarvado para la DIAN

Pégina

4. Nimero de formulatio

l415|77

13 de 23 Hoja 6
141176153444
B|4(802 IIO “I41176153

5. Numero de tdentificacian Tributaria {NIT}
86 052 4865 4|6

6. DV

12, Dirgccién seccional

Qparativa de Grandes Conlibuyenles

14,;8uz6n electronico

.J’/f

160, Tipo ds establecimianto
Agencia 01

161, Actividad ecandmica
Segurcs generales

162. Mombre del establecimienio

163. Depariamento
Meta 5

164, CiudadMunicipio
0 | Villavicencia

185. Direcsion
CR40 15 07

186. Nimero de malricuta mercanti

00042

167

188. Teléfono
6 016 4

64330

161. Aclividad e
Seguros geneg

160. Tipo de establacimianto
Agencia 0 1

condmica
rales

162, Nombre del establecimiento

163, Deparlamenio

Cundinamarca

165. Direccidn
AV 30 7B 11BRRBLANCO

166. Namero de malricida mercanti

|2 0040 8,009|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

|2 0 15,0 4,2 8]

160, Tipe de establacimienio
Agencia

l6 5 1 1

163. Departamento ‘g’ .
Valle del Cauca [

164. Ciudad/Municiplo
& | Guadalajara de Buga

1

165. Diraccitn
CR13 04 71 p

168, Numero de malricula merc"au.[‘

"3 503 4

167, Fecha de Ja matricula mercantil

[20086,0620]

168. Teléfono

60222

169. Fecha de clerre

815186

|2 015080 8]

Fecha gensracién decumento PDF: 19-06-2025 02:36:16PM




D} AN N

Fermulario del Registro Unico Tributario
Establacimientos

Espacio reservado para la IAN

4, Nilmero de formulario

Pégina 14 23 Hoja 6
141176153444
02 0“0000141 '!

(415'7707212 84(B

S

5. Niimero de Identificacian Tributaria (NiT)

86 05 24605 4|6

6. DV

12. Direccién seccicnal
Operaliva de Grandes Conlribuyenles

‘-i;d. j-éuzén electronico

160, Tipo de esiablecimiento
Agencia

01

161, Aclividad econdmica
Seguros generales

162. Nembre def establzcimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOME

IA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCEA CALE LIMONAR

163, Deparlamento

164. Ciudad/Municipio

5
Valle def Cauca 7 6| Cal 01
1 165, Diraccldn
CLO9N 62 A35 . v
166, Niimero de malricuta mercantll 167. Facha (¢ |4 malilg 7
7770609 l20.0.971 0;2 2|
168. Teléfone 169, Faciia de cienc’ i E
6016464330070 “leo2 41 1)1 5]
160. Tipo de establecimiento 161, Aclividad econdmica R
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 5 1
162, Nombre def establecimiente
163. Deparlamenio 164. Clud}.ri.'Mum
Narifio -Pasto 001
? 165, Direscian .
CR25 20 65LC 209
166. Numero de malricula mearcantil ’él Facha de la malricula mercanlil
' |2 0080 1;25]
188. Teléfono 168. Fecha de cisrre
[2 024,110 8]
160. Tipo de establecimiento 1
Agencia 0;{1 Segurosgeneraies \ |6 5 1 1%
162, Nombre del establecimiento: ‘*\ N t; T
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA RIONEGRO
163. Departamento 164. Cludad/Muricipio
Antioquia 5 | Rienegro 6§15
3 165. Direccidn
CL42CR56 39BL1 GF 209 Y 210
166, Némero de malricula mercantl 8 7 167. Fecha de la malricula mercanlil
"7 228100 200712017
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 | oy

Fecha generacién documenie PDF: 19-06-2025 02:36:16PM




D) FAN N

Formulario del Registro Unico Tributario
Estab!ecimigntos

Espacio reservado para la DIAN

4, Ntimero de formulario

(415|77G721248

Pagina

Hoja
141176153444

014117615344 4

23

84(B0OZ )0

6.0V
6

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NiT)
86 052468654

12, Direccidn seccional
Operativa de Grandes Conltibuyenles

i Buzén electronico

161, Actividad econdmica
Seguros generales

180. Tipo de eslablecimienlo

Agencla 0 1

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCEA SABANETA"",

163, Departamento

Antioquia 5 | Sabaneta

164. Ciudad/Municipio

165. Direccitn
CL75SUR 43 A 202LC 108

166, Niimero de matricula mercantil

0135070

166, Telalona
601646433080

2009yt 141 0]

de ciens”

169. Ficha

oy

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

s 12702 4,0 8,0 8|

Agencia oA Seguros generales ’ 65 1 1
162. Nombre de} astablecimienlo o 5o
ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA VALLEDUPAR
163, Departamento
Cesar
g 00t

165. Direcclon
Cl. 16 12 67LC101Y 102

186. Numero de malricula marcanti

;. Fecha de [a matricula mercani#

|2 006070 4]

168. Teléfono

169, Fecha de dierre

[2 0 18,0510l

169. Tipe de establacimiento

Agencia 6 1

l6 5 1 1

162, Mombre del establecimianto: 5, R

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMB]A ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA YOPAL

163. Departamanto
Casanare

Yaopal

164, CiudadMunicipio

01

165. Direceidn
CR22 9 75 87

166. Ndmera da malrfeula mersanty =/ 7

60064560

167. Fecha de la malricuta mercanlil

2007;1219]

168. Teldfono

6016464330

169. Fecha de clarre
[2024/1101]

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2025 (2:36:16PM




D) AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimiantos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 16 de 23 Hoja 6
141176153444
”“ ‘11761534

I J!!fllﬂlﬂtﬂl\ﬂﬂ

5. Namero de ldentificacidn Tributaria (NiT}

86 0652 4654

6.0V
6

12. Direccian seccional
Cperativa de Grandes Contribuyentes

uzn electrénico

Establ

s
ias, sucursales, oficinas, sedes o negdgios enl

08, ay

160, Tipo da establacimianto

Agencia 01

181. Aclividad econdmica
Seguros generales

162, Nombre dal establecimiento

-
/ i ¢

: ?
ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIAf BOGQTA CENTRO ENTERNACIONAL

163, Depaslamento
Bogota D.C.

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion
CR7TNO3STLGCA

166, Mumero de malricula mercantit

016127407

168, Telélono

6 012457791

“,2 3|0 1,3 0]

160. Tipo de establecimianto

Agencia 01

161. Aclividad econdmica
Sequros generales

l6 5 1 1

162. Nembre del establecimiente

163. Deparlamente
Bogoela D.G,

0 1

165, Direccion
CR15 97 50

166. Numaro de malrictia mercanti

|2 00 70 9,11]

168. Taléfono

169, Facha de cierre

168, Tipo de establacimiente
Agencia

|6 5 1 1

163, Deparamento
Bogotd D.C.

Bogota, D.C.

164, GiudadiMunicipio

0 1

165. Direccidn
CR B80AN24D02

168, Niimeso de malricula mercgint

91752328

167, Fecha de la matricula mercantit

|2 00709086}

168. Teléfeno

6 01295938@8

169. Fecha de cierre

2020091 8]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2025 02:36:16PM




D i f;.\ N Farmulario da! Registro Unico Tributario
Estahlecimientos

Pagina 17 ds 23 Hoja 6
Espacio reservado para l2 DIAN 4. Niimero de formulario 141176153444
!JJUT'?’ON? 1 JJ'9 N[BOZ !!J()) ”" ’“17,5'1.534

1;4.;Buzén alectrénico
o

5. Mdmero de [dentificacian Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8 6 05 2 4 6 5 4| g [OeretivadeGandes Contribuyentes

160. Tipo de establecimiento 161. Aglividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generates

182. Nombre del eslablecimianlo
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA?AVENIDA SUBA
163, Departamento 164. Cludad/Municipio f
Begota D.C. - 1 1 | Begotd, D.C,

165, Direccion
AV SUBATVE0 115 58TOALC 107

166. Numero de matrigula mercantit

0175376862

168. Teléfone

6 0 16464330]:

160, Tipo de establecimienta 161, Actividad acon6mica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 65 1 1
162. Nombre det sstablecimienlo w ﬁ !
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATJOA AGENCEA RESTREPQ
163, Departamento . -
) Baogota D.C. 00 1

165. Diraccitn
CR18 16 04 SUR

166. Niimero de malricula mercanlil

£: Facha da la malrizula mercanlil
A7 |2 009,012 8]

169, Fecha de cierre

168, Teléfano

2015072 7]

160. Tipo de eslablacimianto
Agencia

|6 5 1 1

162. Nembre del eslablecumlemo

164. Ciudad/Municipio
1 | Bogola, D.C. 00 1

163, Deparlamento
Bogoti D.C,

165. Direccidn .
CR13 98 21 LC101”

166, Nimere de malricula marc%nli!_ 167, Fecha de la malricula mercanlil
02162991 2011082 2|
#68. Taléfono 168, Fecha da cierre
6016464330 20241122 6]

Fecha generacidn documento PDF; 19-06-2025 02:36:16PM




DIAN’

Formulario de Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservadec para ia DIAN

4, Nimero de formularic

(415‘77072124

Pagina 18 de 23 Hoja 6
141176153444
984{8 OJ l‘ jlaine”mau 4

/ ™

5. Nomara de [dentificacién Tribulada (NIT)

86 052486564

§. DV { 12. Direccidn secclonal
6 Cperativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzn alectrénico

169. Tipe de establecimiento 181. Aclividad econdimica
Agencia 0 1 |Seguros generales
162. Nombre det establecimienio
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCII\ BELLO
163, Deparlamenio 164. CiudadfMunicipio .
Antioquia 0 5 | Bello
! 164, Direccidn
DG 5 NO 37 59 OF 305
166. Numero de malricula mercantil
215396782
168. Teléfono Hy e
6046464330 !201 5,0 9,0 2]
160, Tipo de establecimianto 161. Aclividad econdmica e
Agencia O 1 |Seguros generales |6 5 1 1
162. Nombre del establecimienta
163, Departamento 164, C'ud:."”MUFI
Caquets 1 8, Florencia o0 1
2 165. Direccion X i
CR 10 NO 18 48 BRRCENTRO ‘
168, Nimaro de malricuia marcantil / N, 5% #Bchade la malricufa mercaniit
00 o,f B.‘,..?.?fs 2.8 [2 012113 0]
168. Teléforo 169. Fecha de ciarce
{2 0 16,0 8;12|
160. Tipo de astablacimiento
Agencia 0/ |6 511
162. Nombre del establecimienfo: >~ ST e
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA APARTADO
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Antioquia 5 | Apartadd 045
3 166. Directidn -
CR 99 NO 95 25 /"™
166. Nimero de malrieula mercantl -+ / 167. Fecha de la matricula mercanlil
0 0067585 20120861 2|
168, Telsfone 168. Fecha de cierre
6016464330 | Lo

Fecha ganaracién documento PDF: 19-06-2025 02:36:16FM




I LA

Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndimero de formulario

Pagina

(415}770721248998

da 23

' Hoja 6
141176153444

I

4(81

.f’ o ‘:

5, Numero de fdentificacidn Tributaria (NiT) 6. DV
86 0524605 4]8§

12. Direccién seccional
Oparativa do Grandes Conlribuyenles

1;.4.jBu26n electrénica

Ectahlecimiant

161, Actividad econdmica
Seguros goneralos

160. Fipo de establecimienlo
Agencla 0t

162, Nembre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA“

s

163. Departamento
Risaralda 6 6

164. Ciudad/Municipio
Dosquebradas

165. Diraccion

CR 16 AV SIMONBOLIVARNO 26 65 LOG

168. Mmero de malricula marcanlil

00039318

168. Telalono
6 046464330

i6t. Aclividad acondmica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia 0 1

162. Nomhrs de! establecimiento

163. Daparlamenio

Antioguia 0 5. Medellin

164. Clﬁlﬁc.dn'MUﬂlCIP) d

“f20A 9,0 4,1 2

|6 5 1 1

165. Direccidn
C L 27 NO 4670 CC PUNTO CLAVE LC 294

166, Numero de malricula mercanlil

1: Facha de la matricula mercanlil

|2 06 11,09209|

168. Teléfono

169. Fecha do clarre

[ W

160, Tipo de establecimignto
Agencia

l6 5 1 1

162. Mombre del eslablemmzenlo

A ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA RONDA REAL

(g ; . .

< f
ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COEOM
163. Departamento "

Bolivar 3 | Carlagena

164. Ciudadunicipio

165. Direccién
DG 31 NO 54 215 OFZOSCC RONDA REAL

166. Numare de matricula mercan‘ﬂi :

) 930641802

167. Fecha de ka malricula marcantil

20121000 1]

168. Teléfono

605606 1128¢6

169. Fecha de clerre
[20200 9,2 5]

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2025 02:36;16PM




] AN BN

Formuiario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

20

Pagina

4, Namero de formulario

|415 Ti0721

48

84{8020)

000014117615344 4

\

de 23 Hoja 6

141176153444

5. Nomaro da Identilicacidn Tributaria {NIT}

86 05246054

6,0V
6

12, Bireccldn sescional
Operative do Grandas Condribuyentes

%; 4.;Buzén alectrénico

160. Tipo de esiablecimianto
Agencia

g1

161, Aclividad scondémica
Seguros generales

Exs.ys' 1* g4

162. Nombze del establecimiento

\53

o ' l !

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BARR}E\&QUILLA EL PRADO

163. Deparlamento

164. Ciudad/Municipio

Aflantico ¢ 8 | Barranguilla

165. Direccidn

CALLE7S5N 58 30 LC3

168. Numero de matricuta mercantil 167. Fecha t‘e !.i ma
607684

-

168. Telafono

605368400080

160. Tipo de establecimianto

Agencia 01

161, Aclividad scondmica
Seguros ganerales

162. Nombre def establecimiento

l2) ,!2 1,1 1,3 0]

6 5 11

163. Departamento
Santander

\ "

01

165. Direcclon
CR3ION 3335

166. Numeso de mairicula mercantil

4z Fecha de la malricula mercant}

[2 015050 1]

168. Taldlono

169. Fecha de ciarre

[2 022123 0|

160. Tipo de establecimienio
Agencia 6 5 1 1
162. Nombre del establecimianto: \ -
ASEGURADORA SOLIDARIA EJE CQLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA PALMIRA
163. Departtamenlo 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 & |Paimira 520
165, Direccién -
CL28N 36 18 LCA
966, Numeso de malricula meréﬁ\‘.l[! L 167. Fecha de la matricida mercantit
{07989 |2 014081 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

60228327892

|201 8052 2|

Fecha generacidn decumento PDF: 19-46-2025 02:36:16PM




Formulario del Registeo Unico Tributario

D LA

Establecimientos
Pagina 21 do 23 Hoja 6
Espacio reservada para la DIAN 4. Numero de formulario 141176153444
|!‘ |1| " ”| mmtmmz ml”[” ALIHORE L
T
Y

12, Direccldn secclonal

Opetativa de Grandss Contribuyentes

5. Nimero de [dentificacidn Tribularia (NIT)
8 6 052 465 4

6. DV
6

1;4. Buzdn elecironiso

o

hieeimiant 0
Estal oS, ag

" N o
sucursales, oficinas, sedes ¢ negegios entri: ofros -

161. Aclividad econdmica
Seguros generates

180. Tipo de eslablecimianto
Adgencia

01

182. Mombre del eslablecimienlo

ASEGLURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BQGOTA‘SECTOR SOLIDARIO

163. Daparlamento
Bogota D.C.

164. Cludad/Municipio
Bogota, D.C.

1

165. Direccion
CL42N 2801

168. NUmero de matiicuta mercant

22393231

168. Telélono

6 0164643320

16%. Actividad econdmica
Seguros generales

160. Tips de eslablecimienlo
Agencia

01

$62. Nombire del establecimiento 1 " /
ASEGURADORA SOLIDARIA BE COLOMBIA ENTEDAD COOPERATI\}A AGENClA BOGOTA CALLE 17

163. Deparlamento
Bogota D.C.

164, Ciuﬂn.rl:‘Mur'mlpx_
_{Bogotd, D.G. .

165. Direccién
CL 17 N9 36 LC 101

466. Mimero de mafricuia marcantil ?o( Fecha de la maticula mercantil

< [201201)17]

168. Teléfono 169, Facha de clerre

12 0 18,0612]

161 “.oh\udad eccnén.' 2t
Seguros generale ;

160. Tipo de establecimiente
Agencia

l6 5 1 1

E
ey

162. Nombre del establecimiento; . =

ASEGURADORA SOLIDAREA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA EL DORADO

184. CiudadMunicipic
Bogota, D.C.

163, Departamenio
Bogota D.C.

01

165. Direccion -
AV CL 26 3BA 39LC 4 C ED TORRE CENTRAL PH

167, Fecha de la matricula mercandil

20090424
| |

s
}.

01891557

466. Numero de matricuta mercan! l( Y

468. Teléfono 169, Fecha do cierre

8013611315 20160861 3|

Facha ganeracidn documento POF: 19-08.2025 02:36:16PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimizntos

Espacie reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 22 ge 23 Hoja 6

141176153444

I

2488984{802

5. Nimeara de dentificaclén Trbularia (NIT) 6. DV
8 6 052 465 4(686

12. Direccidn seccional
Operaliva de Grandes Gonlribuyanlss

f:luzdn slectronico

Establecimientos, ag SHG
160. Tipo de esiablecimiento 161. Aclividad econdmica
Agencia 0 1 |Segqures generales
162, Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SAN'E'
163. Departamento 164, CiudadiMunicipio ’
Magdalena 4 7 | SantaMarta
! 165, Direccién
CL15 3 25 OF 601
166, Numaro de malricuta mercantil
213941
188, Tsléfono g
6§ 056503892 1 o2 0,110 3]
160, Tipo de establecimianto 161, Aclividad econdmica
Agencla 0 1 [Seguros generaies ~.,\ l 6§ 5 1 1
162. Nombre del establecimienta
163, Departamento
Antioquia 0 2 6 6
2 165. Direccidn
CL 33 SUR N O 4419 SEC SAN MARCOS
166. Mdmero de matricula marcanti 4. Fecha de la matricula mercantil
1 8'(':2 -/ |2 2 16,0208
168. Teléfono 169, Facha de ciarre
| L
160. Tipe de establecimianto
Agencia 0f1 egliros |6 5 1 1
162, Mombre def establecimianto: \ e '),f / ;J
WWW, ASEGURADORASOLIDAR]A COM GO
163. Daparfamento 164. CiudadMunicipio
Bogota D.C. 1 | Bogota, D.C. 00 1
3 186. Direccion
CALLE 1GONB8 A4
186. Nmero de malricula merce il / 187. Fecha de ta malrfcuta marcanlil
"6 2580784 [20 20082 5|
168. Teléfono 168, Fecha de cierre
6016464330 | Lo

Fecha generacién documento PDF; 19-08-2025 02:36:16PM




3 ! AN\ N Formularie dei Registzo Unico Tributario
Establecimignios

Pagina 23 g 23 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141176153444
(415)7707212489984(B02 IO 014117615344 4
N
5. Nomero de kdentificacidn Tributarka (N§T) 6. DV § 12. Direccidn seccional 1‘,4.:Buzén slaclrénico
860652 46054|8 Cperativa de Grandes Conltibuyenles 4

Establecimientos, 1

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Agencia 0 1 |Seguros generales

162, Nombra del establecimienle

AGENCIA SECTOR SOLIDARIO Y MASIVOS NORORIENTE
163. Departamento 164. CiudadiMunicipic
Santander 6 8 | Bucaramanga

164. Dirgccién
CR 36 44 35P2

166. Nomero de matricuta mercantil

0567 944403

168. Teiélono

601646433040

160, Tipo de eslablacimienio 161, Actividad econdmica
Agencia o 1 |Seguros generales

162. Nombse dal establecimiento

163. Departamento

Valle def Cauca

168. Direccién
CL 21 NORTE 4 N30

166. Nimero de malricula mercaniii ) e - 15¢: Fecha de Ja matricuta mercantil

[2 02 4061 4]

168. Telafono 169. Fecha de cierre

16{}. Tipo de establecimiento

3
162, Nombre del establacimionta:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccldn

166, Némerzo de malricula mercanﬂ! ¥ ,."’r 167. Fecha de ta malricula marcantil

< | |
| ]

168. Teléfone 189. Fecha de clarre
| L]

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2025 02:36:16PM




Calle 90 No. 19¢ - 74 +57 (G01) 618 8100

Bogotad D.C. - Colombia

wwwwy. kpimg.comfco

AUDFINBOG-CER2025-19598

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654 - 6

Certifica que:

De acuerdo con registros contabies vy las planillas de aportes parafiscales la Aseguradora efectu6 el
pago en los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

+ lLas Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA vy las Entidades Promoteras de Salud del 1 de enero de 2025 al
30 de junio de 2025, correspondientas a los dltimos seis {6) meses.

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 contahilidad. La informacion requerida gue no es de
cardcter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

l.a presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 08 dias del mes de julio de 2025, por
solicitud de ia Administracion de la Aseguradora, de acuerdo con lo reguerido por el artfculo 50 de
la ley 789 de 2002.

2025.07.08
12:20:22 -05'00'

Monica Adriana Gonzalez Camacho

Revisor Fiscal de Aseguradora Solidaria de Colombia — Entidad Cooperativa
T.P. 58642-T

Miembro de KPMG S.AS.

. "KPNIG Confidencial - "~ 1 1

KPMG S5, sotiedad Golomibizna por acclones simplificadas, adsoritaala .71 7L
zaci6n olobal de Frmas mismbro independisntes de KPMG International Limited, - - 000
a entidad inglesa privada liritada por garantfa. Todos log derechos regervados. "o 7o r
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aportes Resumen de Pago por Administradors

1
€ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Dlrecclon Ciudad-bepartamento Teléfono Exonrerado SENA e
ICBF
NIT 860524654 (3 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA | A - 200 O MAS COTIZANTES ASEGURADORA SOLIDARIA | CALLE 106 # 9a -45 BOGOTA-BOGOTA 0.E. 6464330 Si
ENTIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Plarilla Ptanilla Limite Paga Bance Dias Mara Yalor
025-06 F2025-07 7 | 1600618530 BAB7EG676T 3 2025707/ 11 2025/07103 | BAHCO DE BOGOTA 0 $1,275,188,200

RESUMEN DE PAGO
[ P 5

i

AFP {ADHINISTRABORAS: 5) 754 703,640,800 50 50 $703,610,860
COLFONDOS 231001 800,227,940 ¢ 77 $50,617,800 s0 $0 $50,617,200
COLPENSIONES 25-14 900,236,004 7 303 §380,621,000 50 50 $380,621,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 201 $140,100,600 50 50 $140,100,600
PROTECCION i 230201 800,229,739 @ 142 $104,021,200 50 0. : $104,021,200
SKANDIA : 230901 800,253,055 2 pi) 518,250,200 50 50 $28,250,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 791 $21,678,600 0 s0 521,678,600
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 791 521,678,600 $0 S0 $21,678,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 17) 761 $175,158,400 0 50 5175,158,400

- COFREM CCF34 892,000,146 3 9 $1,659,200 s BEIITR  $1,659,200
" COMFABOY | ' _ CCF10 891,800,213 & 9 §1,383,600 50 ST 0 LT $1,383,600
COMFACASANARE ) CCFe9 844,003,397 .8 1 ©$122,800 %0 _ R 322,800 .
;:CQMFA_CbR = R A < 2T 891,080,005 1. 8 31,677,000 50 L ' 51,677,000

."'C_QMFAM_IUARA_TLANT_EC_O_ ' . CCFo7 890,101,994 _9_: 14 ' $3,046000. . Ui sp $3,046,000

- COMPAMILIAR HUILA ;- R CCF32 891,180,008 2. 12 52,043,000 - - 50 152,043,000
COMFAMILIAR NARIHO - ] L CeF3s 891,280,008 i 1 S1eg900 . L50 o sS168,900
COMFAMILIAR RISARALDA ©~ * i CCF4 891,480,000 1 8 $1,185,900 50 - ) $1,185,900
-COMF.ANI_)I S . CCF57 890,303,208 5 46 59,093,000 S0 _'; 50 149,093,000
CONFAMORFE = % CCF37 890,500,516 3 9 $1,744,800 50 - 50 LS 81,744,800
‘COMFENALCO ANFIGQUIA CCFo3 890,900,842 6 78 $17,097,700 6 5 517,097,700
COMFENALCO CARTAGENA . : CCFo8 890,480,023 7 9 $1,443,500 s0 T % ST 41,443,500
" COMFENALCO QUINDIO < CCR43 890,000,381 0 14 Lo o$983200 0 - T Toep ' 50 co 51,983,200
COMFENALCO SANTANDER . - CCF40 890,201,578 . 7 3 L $7.281,700 50 150 o ST 87,281,700
COMFENALCO TOLUMA . © COF50 890,700,148 4 2 52,835,800 i 50 $0 . - 752,835,800
COMPENSAR < © © . ° Ccr24 860,066,942 7 488 " §119,785,600 50 S e S s119,785 600
CONFAMILIARES CCFIT 890,806,450 5 13 $2,606,700 %0 50 752,606,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 15} 800 $302,543,000 50 50 $302,543,000
ALIANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) EPSGO1 830,713,831 ¢ 5 56,823,600 50 50 Lo $6,823,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 ¢ 4 $712,000 S0 s0 ' ) $712,000
COMFEMALCO VALLE EPSO12 890,303,093 & 1 $122,900 $0 0 . v 5122,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 70 $29,346,600 $0 ' 80 R $29,346,600
COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 3 1 138,600 50 50 Srni o $138,600
EPS MUTUAL SER EPSG48 805,008,394 7 1 $726,900 $0 0 T $126,900
EP'S SURA {ANTES SLSALUD) EPSO10 800,088,707 2 122 $§35,175,800 s0 50 ©T 35,175,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 44 $6,980,100 0 50 $6,580,100
FOSYGA MINGOT 901,037,916 1 1 $178,000 50 50 ' $174,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 f $104,600 50 50 $104,600
NUEVA E.P.S. EPSE37 960,156,264 2 30 $8,180,000 6 s0 R $8,180,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $321,000 $0 50 $321,000

] As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 5 $2,790,400 50 50 : 52,790,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,967 4 41 513,023,000 %0 50 $13,023,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 472 $198,519,500 50 50 $198,519,500
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Wi dpories Resumen de Pago por Administradora
€ enlnes “
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA e
HIT 860524654 6 ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA | A - 200 O MAS COTIZANTES ASEGURADORA SOLIDARIA | CALLE 100 # 9a -45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6464330 Si
ENTIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA : .
DATOS GENERALES DE {A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1600618930 F4878606767 E 2025707111 2025/07/03 | BAKCO OF DOGOTA [} $1,275,188,200

RESUMEN DE PAGO

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) - 85 $43,317,500 S0 50 543,317,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 85 $43,317,500 50 50 543,317,500
FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 85 $28,879,500 50 50 $28,879,500
USENA ’ PASENA 899,999,034 1 85 518,879,900 %0 50 $28,879,900 °

2025/07/04 04:00 PM
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HEA I INTA CENTRAL

ALMINIRTIFAT A

rerccwe DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE

Que el contador publico. MONICA ADRIANA GONZALEZ GAMAGHO identificado con CEDULA

DE CIUDADANIA No.52221424 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
58642-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contado’r_gs:y*desde la fecha de

inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTE_S__D_isc__lPuNAR_iosl* KA ERK AR R A AR R A KA

Hok ok ko k ok kR
FOR Rk ok R R kK K ok ke R T R e R K R R AR R R KRk ok Rk ok

ek Ak ok ok ok oW #

Bk R KR Kk Rk R R K %k kR ok EH KK R KRR Kk ® ok ok ok ) Bokk ok kK kR

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Ma.‘yq de 2025_'5'qpn .vigeﬁ"_cla.d:e (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. .. SO SR

<Y
SANDRA MILENA BARRIDS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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




