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sm COrden de pago Presupuestal de gastos Comprobante  Ustarde Scliteniy:
X 16-01-01-L4 DIRECCION DE ANTINARCOTICOS
Fecha ¥ Hora Sistema: 2026-03-08-5:29a m.
o : -ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL "
Nimero: 2122726] Focha Roglstro: 2026-0t-21 M.HHP 16.01-01-L4 DIRECCION DE ANTINARCGTICOS
Reservas :
: : idn: C iy én:
Vigencia Presupuestal presupnstales Estado Pagada Nro Qidigacidn: 123126 |Comprohante Contable de la Generacién:
Fecha Maxima Pago: 2026-01-23 Gédigo de Reforencia: 045000528000001227 25 50, 4o Maneda: COp-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 28,157.406.820,33 (Valor Deducciones: 0,00¢Valor Nato: 28.157.408.820,33| Salkde x Pagar! 0,00
L . : VALGHES PAGADOS - R S - :
TRM Pago alor Bruio 28.167.405.820 2_3.. i 0,90[vator Neto 284 ﬂ.aam.mma_uu?gm% Base Compra Valor MBC
REINTEGROS :
Nirmoros o Recawdo!
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducclones Pesos? 0,00 [Relntegrado Nete Pesos: 4,00
Bruto Reinlegrado Monada; 2,00] Reint. do D A d 0,00 |Relntegrado Neto Moneda: 0,00
- T } YERGERO DE LA ORDEN DE FAGO . ] i :
ldentificacion: mmcomaan_ Razén Social: _?rszm SEGUROS & A ?&a de Page: _.a::a en cuenta
. ; o TERGERO BENEFICIARIO DEL PAGO R o
\dentificaciing mmuBm;m_ Razén Social: _a...SZN SEGURDS 5 A _z_o&o de Pago; “._ssa an vuenta
T RS i L "CUENTA BANCARIA : o L L

Nitmeror _ 832988_ Banco: _w.;zncrogms S.A. T._E" _n._:mmam _m“.%o" ?&5

RS TESORERIA . ; DOCURMENTO SGPORTE L .
15070107 - DIRECCIGN TESGHE NACION DECFTH Nimero: | 02 21009235 Tipo: rearatuy JFEEhal [2026-01-21
Tipo Roneficiario Fago 0 - Feneticiaro finaf

- ITEM PARA APECTACION DE GASTOS
: o K I . VMOR . JVALOR PAGADD] -+ *VALOR REINTEGRADQ . uS6 DE PROYEGTOS mw_umnsrmm :
Umwmzcmzn_i vom_nsz o>._.>_.omo 0B m.pmqo PUBNTE | REC 3 8T | " - pesos - _ ‘MONEDA PESOS ..} o PESGS . mxﬂ”%zmwmg - {uso b v_ﬂosmﬁo_ MONEDA * ﬂmﬂ_wﬂw “ VALOR MONEDA
T4 DIRECTION OE ANTIMARCOT 505 1 A02-02-02.007-001 SERVIGIOS FIRANGIERGS ¥ SERVICIOS CONEXDS
| tecon ] 10 | st | 2s157.408.000,23] 0.00] skt | m ] [ Posos| 2,00] ,00)

el IR R : : L Ezmbmn.mﬁbOO(._zOc;_ub . I .

DEPENDENGIA PARA AFECTAGION DE PAG | IR PUBIGION DEL. CATALOGO DE PAC I CFRCRA . o] T wALDR e TaT - BSTADD .
14 - DIRECCION DE ANTINARCOTICOS {1-2- ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF el 2026-01-30 ] 20.157.406.820,33] T T n e ﬂﬂﬁ:w_c " Pagada
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRAN DIR. ANTINARCOTICOS

DOCUMENTO EGRESO

NIT: 800141379-2 COMPROBANTE DE EGRESO No. 1500001648
ACREEDOR RECEPTOR PAGO ALTERNATIVO FECHA DE PAGO: 23.01.2028
ALLIANZ SEGURQOS S5.A. ALLIANZ SEGUROS S.A. CIUDAD: BOGOTA
Nit/CC 1 860026182 Nit/CC 1 BB0026182 CONCEPTO DE GASTO: Fdos. Rec. Gtos.Gen.
Telefax 1 5616689 Telefax - 5616699 PAGO POR CHEQUE:
Telefono ;5600600 Telefono  : 5600800 1D. CUENTA:
Direccion  : CR 19 104 46 Direccion  : CR 19 104 46 CUENTA BANCARIA;
RESUMEN IMPUESTOS Y RETENCIONES
Obligac. Fact. Doc.SAP Vir.Facturado IVA  RetelVA Vir.RetFte RetelCA Otras Reten.  VIr, A Pagar
OBLIG 1312 FRA POLG235100001522 28157.406.820,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28157.406.820,33
TOTALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.157.406.820,33
RESUMEN CONTABLE Valores
Pos. Civ. Cuenta. Tex. Cuenta Contable Nit. C.costo Debe Haber
001 50 4705080020  Fdos. Rec. Gtos.Gen. 0,00 28157.406.820,33
002 25 2490550010  Servicios 850026182 28157.406.820,33 0,00
TOTALES 28.157.406.820,33

SON: VEINTIOCHO MIL GIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE DE PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE

DESCRIPCION :0BL12126 02-8-10092-25 FR 2300 FR 2300 ALLIANZ SEG

< \ _ &.\ \Nw\w\\ﬁ

PT. IVAN RODRIGO CRIO
AUXILI

/

TE. LEONARDO NARANJO CASTANO
Tesorero / Pagador

LLO PARDO Beneficiario

DE TESORERIA



Chligacién Presupuesial Comprobants B MHmleong MANUEL GUILLERMO LEON QUITIAN 1
16-01-01-L4 DIRECCION DE ANTINARCOTICOS
Facha ¥ Hora Sstema: 2026-01-20-2.35 p. m.
I - : | REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION. Sl :
Mumero: 13126 Fecha Registro: 2026-01-10 Unidad / Subunidad ejecutara: 16-01-01-L4 DIRECGION DE ANTINARCOTICOS
Vigencia Presupuestal ”mmm?um . Estado: Generada pmm_._ ere Mo Tipo de DIF: Nro, Compromisa: 125923
Valor Iniclal: 28.157.406 820, {yalar Total Operaciones: _ 0,00 yvalor Actual: 28.157.406.520,33| Saldo x Ordenar: 28,157 406.820,32
a
Valcr Inicial Meneda Original: 0.00 Valor Tetal Operaciones Monada Original; * 0.00 m.ow. Actuai Moneua 0.00 3atdo x Drdanar Monada 0,00
Qriginal Qriginal:
Valor Deducciones; 0.00{valor Neto; 28.157.406.820,33(Valor WA: 0.00|Nro. Cdp: 40225
Valor Deducciones Monedat 0,00} Valor Netv Moneda: 2.00| Atribute Gontable: mem,h._mhwww‘ Comprobante Contable:
: ; R FERCERO O o :
Identiicacion: | mmgmﬁmm_mﬁo: Sociak JaLLtanz seauRos 5 A [ Medio de Pago: _Q,a
L s R, e : GUENTA BANCARLA B R [
Numero: * Tm«.ac" m Tig _ Estado: _
IR CUENTA X PAGAR . 0o iR coo Y N TR s Con L TAJAMENGR : :
Nenmero: _ ._ammm_.:bn.. UISICION 08 SEIVICOs & 1o ntificacion: __“anzm de Registro; _
Pa arantes. _
S " : : ] e BRI . DOCUMENTO SOPORTE e : - R
Numero: [ S.M.E%N.mm?ne CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: _Nowmz?:d
) [TEM PARA AFECTACION DE GASTO
_ DEPENDENGIA : . POSICION CATALOGO DEGASTO * "} FUENTE | REGURSO | SITUAG. %wﬁmm Wcmqrw e . } :
L4 DIRECCION DE A OE 687 06T SERVICIOS FINANGIERSS N * AO-BIENES, ‘FECHA | R SRR - . : -
ANTINARCOTICOS ¥ SERVICIOS CONEXOS Nacién 10 ast SERVCIOS, |opERacion]  YALORINGIAL -~ § VALOR OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X ORGENAR
Total: 28.157.406.520,33 0,00 78,157 408 820,33 78.157.406.820,33
Cbjeta: POLIZA DE SEGURD DE AVIACION PARA UNA AERONAVES ¥ LOS COMPONENTES AERONAUTICOS Al SERVICIO DE LA POLIGIA NACIONAL GONTRATO N02-2-10092-25 POLG 2300 _
) e . : PLAN DE PAGOS . . ] - .
HEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAG AN I POSIION DEL GATALOGO BE PAC FEGHA DE PAGO “ESTADG S VALOR A PAGAR
L4 GIRECCION DE ANTINARCETICOS 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION GSF 2026-01-30 Generada 28.157 408 820,33
e o
- \
\\%\Mm.\m_mw\mwo,m}z EZ SYMESTRE
-~ BARECTOR DEANTINARCOTICOS...
o
L —
(o
Revisado: CT. RIB EHA mmﬁ_znwmb Revisado: | { EL CALLE
JEFE GRUPO FINANCIERO Y m\mm_}oomm._. : CONTARG
. SN
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Pagina 1 de 1
Cadigo; 2BS-FR-002t

ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-05-2021
Version: 5

PLANILLA ASIGNAGIOM TURNO-TRAMITE DE CUENTAS

. SR EL o)
POLIGIA NACIONAL

183024 DIRAN de fecha  27/12/2025

Radicado GEPOL No,

Grado: Capitan

Nombres y apeilidos def funclonario a quien se tramita 1a cuenta: MARIBEL MEJIA ESPINOSA

Cargeo del funcionario: Jefe Grupo Financiero y presupuesto

No. SISCO: 2025
No. CONTRATO: 02-2-10082-25

5 28.157.406.820.33
VALOR PAGO:

VALOR QUE SE

AMORTIZARA GON EL NIA
PAGO A TRAMITAR :
No. FAGTURA (S} © POLG2300

CUENTA DE COBRO

TURNQ No, 880 GG 10 CSF

Ne. REGISTRC QuiPu No Aplica
FEGHA DE RECIBIDG : 23-dic-25
NUMERD DE RADICADO SHIF: 14826
COMTRATISTA: ALLIANZ SEGUROS S.A
NIT DEL CONTRATISTA: 860.026.182

DOCUMENTOS. PARA FL TRAMITE GE CUENTAS

1. ELCONTRATISTA REALIZG EL ENDGSO DE LA FACTURA O CUENTA BE COERG
2. EL CONTRATISTA SOLUICITS LA CESIGN DF DERECHOS ECONGMICOS DEL CONTRATO
3. LA CESION DE DERECHOS ECONDMICGS DEL COMTRATO ESTA AUTORIZADA POR £L OADENADTR DEL GASTO

ENDOSADA A ALLEANZ SEGUROS SA, NIT 350026132, CUENTA CORRIENTE BANCOLOMEIA

4. MUMERQC DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QWE SOPORTA ELTRAMITE DE PAGO {REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDG EXPEDIDA POR EL SUPERYISORCOORDINADDR/INTERVENTOR DEL CONTRATG A SATISFACCIEN (ORIGINAL)

E. FACTURA DRIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APCRTES PAHAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

G4/12/2025

3l x NO

sl NO k]
S NO. X
CUENTA BANCARIA; 03154454000

RP Numerg; 125925

{03 Fofios )

8. NOMERG DE PEDIDG AP DEL SERVICIC /0 BIEM!

4300206748

2.1 NUMERD DE ENTRADA QUIPL DEL BIEN {APLICA PARA CiSAN]:

3
3]

o Spl

c

9, APROBACION DE GARANTIA, CONTRATS, ADICIGN O PROAROGA -FUBLICADA EN 56007
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS /0 MODIFICACIGNES. PUBLICADOS EN SE00F

11. COPIA FIEL DEL CRIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE O3RA. ’

12, EMDOSE BE FACTURAS Y70 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADD EN SECOF

13. CERTIFICACIEN BANCARIA DEL CESIONARKD DEL ENDOSO Y/ O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

OBSERVACIONES

CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIC DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF SE_A WO

FIRMA

Subintendente JULIAN ALEXISPULGARIN VANEGAS
& bie de estudios pmfl?’.r’

2

IS NO

ESTE CAMPO ASLICA SOL/PARA 105 CASOS EN QUE SE REALIZALA DEVOLUCION DE LA FACTURACION G CUSNTA DE COBRO

¢

POSTFHRMA (GRADD, APELLIDCS ¥ NO!ABRES}
DEL FUNCIONARIO  QUE  REAUZA LA
DEVOLUCION:

MACITIVO DEVOLUCHON:

FIRMA

REQUIERE LA ANULACION DEL TURNG.

st Mo

FECHA DE DEVOLUCIEN; Nro. RADICADS COMUNICACION GFICIAL DEVGLUCIEN;,




Pagina ide 3
Codiga: 2i25-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Nersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Q SERVICIOS

POLICIA NACICONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C 23 de diciembre de 2025

Unidad:

Aviacion Policial

Tipo de contrato

Tipo de contrato Margue el
tipo de

contrato

Crden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato 'f'acept::acién de
ofeta u orden de
compia No.

02-2-10092-25

Constancia de recibido
No.

02

Contratista:

Allianz Seguros S.A. ‘

NIT del contratista:

860026182-5

Chjete del contrato o
aceptacion de oferta:

POLIZA DE SEGURO DE AVIACION PARA UNAS AERONAVES Y
LOS COMPONENTES AERONAUTICOS AL SERVICIO DE LA

Instrumenio de
agregacion y nimero del
Acuerdo  Marco de
Precios (aplica silo para
ordenes de compra):

POLICIA NACIONAL.

N/A

Valor del contrate /
aceptacion de oferta u
orden de compra;

El valor total estimado para el presente proceso de contratacion es por
SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE ML
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($79'364.487.875,00) incluido IVA equivalentes en
délares americanos a la suma de DIECISEIS MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SESENTA Y UN DOLAR
CON VEINTICINCO CENTAVOS DE DOLAR INCLUIDO VA
(USD$16.886.061,25).
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Codige: 2BS-FR-0045

PROCESC ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versidm 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

El pago se hara de acuerde con la tasa de cambio calculada por e
MINISTERIO  DE  DEFENSA  mediante  CIRCULAR  No.
RS20250109002013 del 09 de enero de 2025 - $4.700 por USD $1
para el afio 2025.

Plazo de ejecucion:

29/11/20286

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
érdenes de compra)

N/A

L.ugar de egjecucion y/o
entrega

Compafia Antinarcéticos de Aviacién Bogota

incumplimiento del plazo

S

| de efecucién
1S___NO_X_
Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que

desempefia:

Mayor JORGE ENRIGUE ACUNA MUNCZ
Supervisor Contrato Péliza de Aviacion (E)

Fecha de entrega
certificada:

Del 30/11/2025

Valor que se estad
cerfificande con  la
presente constancia de
recibido de la vigencia
2025

oo
Unigad Recurso N amortizar
Bien o Walor Walor facturado p Vaior a pagar
senicios recibido via
- v dascontar *
fecibidos
CIRAN 10 Saguro de COP§ CCoP % COP 3
aviacion 28 1567.406.820,33 28.157.408.620.33 28.157.408.820.33

El valor del pago se asigné temando como base la tasa representativa
del mercado TRM del dia 19 de diciembre de 2025 de COP$ 3.874,71
por LJSD$1 dolar.

Acta de recepcion de

) N/A
bienes
No, factura Fecha factura Valor total factura Nota crédito o débito Valor neto
POLG2300 | 19 de diclembre 2025 | COP $28.157.408.820,33 COP $28.157.406,820,33
i Valor total bienes y/o servicios recibidos COP $28.157.406.820.33
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Codigo: 2BS-FR-0C45

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12703-202?

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIGM DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO

La Unién Temporal Allianz Seguros S.A — MAPFRE Seguros Generales - La Previsora S.A - AXA
COLPATRIA SEGUROS - HDI SEGUROS S.A., adjudicataria del contrato Pdliza de Segures de
Aviacidn No. 23765700, entregd a satisfaccién la pdliza en mencién de acuerde a lo estipulado en
los pliegos de condiciones del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor,
acredito el cumpiimiento de ias obligaciones del contratista y certifico que ios bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

L g e e CUMPLIO Observaciones

No. Obligacién contractual o especificacion técnica Si X No_ y evidencias

01 Pc‘)ii_za _c%e Seguros de Aviacién parz ias asronaves de, o al servicio de la si Se(rec:ibe_a a
institucién safisfaccion
Primera Prioridad: accidentes personales vy gastos médicos aplica para las

01 tripulaciones de las aesronaves al servicio de la policia nacional, asi como a la s Se_recibg a
tripulacién y entidad o institucion que la embajada americana designe en su satisfaccion
reemplazo para ial efecto
Segunda Prcridad: responsabilidad civil aplica para pasajeros, carga, correo,

02 dafios a tercercs, etc. en todas las asronaves, tanto las que se encuentren en si Se recibg a
cuenta fiscal de propiedad de la policia nacional como las que se encuentran satisfaccicn
en cuenta de orden
Tercera Prioridad: casco y casco guerra aplica a todas las aeronaves incluidas
en ia pricridad No. 3 por pérdida o dafic accidental incluyendu desaparicién si
ta agronave no es reportada en un periodo de 60 dias. casco — dafio fisico o Se recibe a

03 | perdida de la agronave en tierra o vuelo ingluye hurto, guearra. guerra, invasion, si satisfaceion
actos de enemiges extranjeros, hostilidades (guerra o no), guerra civi,
rebelién, revolucién, insurreccidn, ey marcial, poder militar o usurpado ©
intentos de usurpacién del peder.

Cuarta Pricridad: casco todo riesgo aplica a todas ias agronaves por pérdida o

04 dafio accidental incluyendo desaparicion si ia aeronave no es reportada en un i Se recib; a
pericdo de 80 dias. casce — dafo fisice ¢ perdida de l& aeronave en tierra o satisfaccion
vuelo incluye hurto. no incluye guerra '

Quinta Prioridad: guerra actos de enemigos hostilidades, guerra civil, rebelidn, Se recibe 3

05 | revolucion, insurreccion, ley marcial, poder m!lltar o] usurpado o) mteﬂtos de si satisfaccion
usurpacion del poder. ‘ i ’

Mayor JORGEEN R!QUE ACUNA MUNOZ

Super\nsor Contrato Péliza de Seguro de Aviacion No. 23765700 (E)

gorqe.acuna5277@correo policia.gov.co







SUPERINTENDENCIABINANCIERA
D8 COLOMBIA

VIGILADO

> ombre WG razdn socil - POLICIA HACIONAL DIRECCICH DE ANTINARCOTICOS

CC o Nt 8001413792

Difactign:  CRA 59 1 26 22 CAN BCGOTA

S 3014387435

SN Caags L Cantidad
1 99900Ine 1.00 Aviacisn

Broducto: Avizcion

Forma ¢ Pago: CREDITO
Medio @ Fage: Mtro”
Fecha de endmiento: 2026-01-18

Bogotr , Contact Center: 6015941133 - 018000513500
Bagot:., olombia / www. alilanz.co

Cancepto

CUFE: 9¢ '86f66140ecf4659521Td44db26f 205058554301 78331

ALLIANZ SEGUROS S A

NIT. 860026182-5

Rasponseble de VA

Sormas Grandes Contribuyentes

Somos Agentes Retenedoras de Industria y Comerde

Cédigo CIIU 6511 Tarifa ICA 14 Por mil para Bogotd

Sormos Adtorretenedores por Concepte de Rendinientos Financieros

- Sequn decreto 700 de 1997 y cormisiones sequn decrelo 1742 de 1992
Resoludian DIAN; 18764100381158 DE 2025-10-21 HASTA 2027-04-21

Rango de Facturacidn: DESDE POLG2236 AL POLGS000.

Factura Electronica de Venta No. POLG2306
Eecha de expedicdn Hora Lugar de gxpadindr
2025-12-19 13:53:20 ECGOTA
O bserv aciones:
Esta Factura no constituye documento valido para reslizar ¢ pags anie
elbanco

Ef valor de la prima exprasada en USD equivale a 6.106.698,67 con una
TRM de 3874,71 con fecha del 19-12-2025. El page de la prive debard
realizarse en COP a la TRM de la fecha de pago v el IVA 2 la TRM e 2
emisidn del recioo de cobeo. Esta factura comresponde a la axtension da
vigencia de la pdliza 23765700, que va desde el 30/11/2026 a las 00:00
-horas hasta 05/05/2027 a las 24100 horas,

U NelrUsarie T or Tota)

'23,551,586,403.64  23,661,686,403.64

Defals én COP

] Subtotal 23,861,686, 4073.64
va 4,495,720,416,69
Total 28,157,406,820.33

Maneda COoP .

T Datste'n Gt Monedn T
Subtotal 6,105,598.67

Iva 1,160,272.75
‘Totat 7,266,971.42.

Moneda USty

B4cOid 1299281 Je3ef4c3 7 cdbeldiataldeS4ef38d3d561

FACTURE SAS NIT 900399741-7 |
Software: SUTTE

Pagina 1 de 1 -
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Allianz Seguros S.A.

4 de diciembre de 2025

En mi calidad de Revisor Fiscal de Allianz Seguros S.A., identificada con NIT. 860.026.182-5,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el proposito de
verificar el pago efectuado por la Compafifa por concepto de aportes a los sistemas de salfud,
pensiones y riesgos iaborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de
noviembre de 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de fa
Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la
reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacién.

{ os procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

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

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de noviembre de 2025,

3. Comparacién del listado ohtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con hase en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de noviembre de 2025, la Compafiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pendiones y riesgos laborales v a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores v Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-~35, Bogoté, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, W pwc.com/co

© 2025 PricewsterhiouseCoopers. PwC se refiere a jas firmas colombianas que hacen pare de ia reg globat de PricewalertouseCoapers Intemnational Limited, cada una
de las cuales es uns entidad isgal separada e independiants. Todos jos derethos reservados.
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A la Administracion de Allianz Seguros S.A,

4 de diciembre de 2025

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compatiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propobsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Cilaudia Y\ﬁgi,réét?{ug%ina

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 129913-T

2dea
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Allianz Seguros S.A.

4 de diciembre de 2025

En mi calidad de Revisor Fiscal de Allianz Seguros S A, identificada con NIT. 860.026.182-5,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a ias cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre
comprendido enire el mes de junio de 2025 y el mes de noviembre de 2025, El pago de dichos
aportes es responsabilidad de ia Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, s emitir un
informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con &l personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listadoe de liquidacidén de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el
semestre comprendido entre el mes de junio de 2025 y el mes de noviembre de 2025.

3. Comparacién del listado obtenido segun se menciona en el numerat anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafnia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de junio de 2025 y el mes de noviembre de
2025, la Compania efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones vy riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores v Anditores $.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogotd, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, Www.proe.com/co

© 2025 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiers & las firmas colombianas que hacen parte de fa rad giobal de PricewaterhouseCoopers Intemational Limtted, cada una
de las cuales es una entidad tegal separada & independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracidn de Allianz Seguros 5.A.

4 de diclembre de 2025

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacidn y legalizacidon de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propasitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Claudla Yamile Ru%erena
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 129813-T
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“compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Infermacion basica de la planilla

Empresa:  ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT: . 860026182
Tipo Planilia: ceeeeen E Periodo liquidacién Pensignes: noviembre 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo fiquidacién Salud: - diciembre 2025
._,._mﬁm_.w..mm .z.u.n.mmmmm.@.:.". . 91814008 .._Hn.m._ apagar: $2,436,596,700
Fechadevenclmiente: 19/12/2025 Total de empleados: | 6%7

Fecha de Pago: 0171272025 Nimero de Administradoras: 41

Detalles del pago

Raz6n social recaudo: Compensar Q1 9998600669427

MiPlanilla.com Page Preteccion Social Pago Electronico por PSE

Niameso Autorizacion: 1972119391

Banco: BANCO DE OCCIDENTE

Estatlo de la transaccién: Transaccion aprobada

. . .

*Nomero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborates y/o licencia

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 697 30 439,152,000
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 141 %0 $240,670,500
230301 800224808 Porvenir 152 30 $194,845,500
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 49 %0 $123,387,500
231001 800227940 Colfondos 72 $0 $125,353,200
25-14 300336004 Administradora Colombiana de Pepsiones - 262 50 $553,292,400
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 44 50 $18,181,400
CCFO7 8501019%4 Comfamiliar del Atlantice Caja de Compensacion 27 50 $10,634,300
CCFO8 850480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 4 0 $1,412,400
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $973,000
CCF11 890800490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 3 %0 $1,237,100¢
CCF13 891190047 Comfaca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $230,800
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $803,100
CCFR15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 9 30 $1,472,200
COF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 2 30 597,300
CCF24 360066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 503 $0 $202,782,600
CCF32 891180008 Comfamiliar Hulla Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $293,100




’ *Namere de Valor descontado

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

CCF33 891780053 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 10 %0 $2,848,300
CCF34 892000146 Cofrem Cafa de Compensacion Fliar 2 0 £742,900
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 2 50 $779,600
CCF36 800500675 |  Comfzcriente Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $1,024,600
{CF40 8O0201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 17 $0 $8,227,700
CCFa3 890000381 Comfenzleo Quindio Caja de Compensacion Fliar 1 50 $367,400
CCFa4 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 7 $0 $2,883,100
CCFa8 800211025 Comfatolirna Caja de Compensacion Fliar 5 $0 %$1,804,400
CCF56 850303093 Comfenalce Valle Caja de Compensacion Fliar 34 50 $14,330,500
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compeansacion Fliar 1 $0 $144,600
EP5001 2830113831 ALIANSALUD EPS 5.A. 29 $0 $40,083,300
ERSQ02 800130907 Satud Total EPS 110 $0 $117,727,200
EPSO05 800251440 Sanitas EPS 2905 $0 $204,995,000
£PS008 860066942 Compensar EPS 130 $0 $115,266,900
EPS010 800088702 EPS Sura 140 ) 30 $142,321,100
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 3 30 $£2,226,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafarn Colsubsidio 50 %0 $31,309,000
EPS018 805001157 Servicio Occidentat de Salud S.A. 5.0.5 EPS 6 $0 $6,481,900
EPS037 900156264 Nueva Fromotora de Salud - Nueva EPS 20 £0 $15,389,400
EPSO41 300156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $408,300
EPSC24 00298372 anmcgo SGP Capital mm_ca. i . $0 $213,100
MINCOZ 501037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 s0 $277,300
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Fam 264 0 $126,853,600
PASENA 899999034 SENA 264 50 £84,572,100

$2,436,596,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a 1a administradora correspondiente los descuentos.

y aone FRIVADDS por parts de o

Vg




" JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
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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 CLAUDIA YAMILE RUIZ GERENA identificado con CEDULA DE
ZIUDADANIA Ne 52822818 de BOGOTA, D.C. (BOGUTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 129913-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ # * % £ £ % 5 s fau bk a kvt wankn v x s

t\‘k***'k**********'k******************i‘******************************

LA R RSN A RS R R R EREEEREREREREREEERE RN R R R R R e e e ™

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de ia facha de su expedicion.

AR
i

\j“\cflﬂs”\”;
SAMNDRA MILEMNA BARRIDS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmerc de! certificado
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FECHA DE NADIMIENTO 01-AGO-1983

GUAVATA
{SANTANDER) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA G.8 BH SEXO
24-ENE-2002 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DI EXPEDIGION s, At d 705 o

REGISTHAROR hAClDNAL
CARLOS ASIEL BANCHET TORRES
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Pagina 1/ 2

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

LSO
" o 4 INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
. etz 2N w._\

Facha:0/08/2025

N.LT. 860026182  ALLIANZ SEGUROS SA

C INFORMACION BASICA
Direccion: KR13A2924PI 1 Teléfonos: 3160246364
Direccion electrénica:  impuestos.tributarios @allianz.  Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.

f_umo:m de Inscripcion: 28/02/2018 Soperte Inscripcion: -

4 PERFIL TRIBUTARIO m
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario;: COMUN Fecha desde: 12/041972
Matricula Mercantil:00015517  Fecha inicio de Actividades: 12/04/1972  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 5

Actividad 1: 8511 - Seguros generales
Actividad 2: 6513 - Reaseguros
Actividad 3: . . . . . .
Actividad 4:
Actividad 5:
. A
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
24/03/2004 1358450 ASEGURADORA COLSEGUROS S A CL726 44 3264640
10/02/1983 184974 ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL CL 106 57 23 LOC 1 6430800
24/06/2011 2112813 ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL KR 19 104 46 7051444
31/10/1983 199669 ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CL72644P17 3139999
16/07/2014 2475516 ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL AC 387401L0C 108 7424355
{ REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyenta: Esta es la informacion surinistrada por usted y registrada an la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 80 Direccion Distrital de Impusstos Bogota D.C. Colombia

- Fuente: RIT-8HD

Veagdan 2.02
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

F e,
ALGALDIA MAYOR

O s INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

HACIE NOA

N.LT. 860026182 ¢ ALLIANZ SEGUROS A
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
24/10/2019 CL. 1014178377 JUAN FRANCISCO SIERRA ARANGO REPRESENTANTE LEGAL
20/06/2023 C.C. 52750797 LADY DAYANA DIAZ CUPITRA APODERADO ESPECIAL
23/04/2025 C.C. 52822818 CLAUDIA YAMILE RUIZ GERENA REVISOR FISCAL PRINCIPAL
18/06/2018 c.C. 80756752 MIGUEL ARTURC GARCIA SANDOVAL APODERADO GENERAL

Sefnor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en fa
Secretaria de Hacienda Distrital,

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

Fuente; RIT-SHD

Varsion 2,02



L oA Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 ] 2 | Actuahizacidn
4. Ndmero de formulario 141186255787
|
{415} F70G7212489984(8020) OOGO 255/8 7
8. NGmero ds identificacidn Tributaria (NT} 6. DV | 12. Dirgccion seccional [14 Buzdén electronico
86 002 6 1 8 2 Operativa de Grandes Centibuyantes. E - 7 3 -3 ][.,n
IDENTIFICACION I
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documanto 26. Numaro de Identificacian .-~
Persona juridica 1 oL
Lugar de expadicion 28. Pais 29, Depariamento . . [ 0. Ciudadiitunicipio
i P
31, Primer apallids 32, Segundo apeliido 33, Primar nombre 24,0408 nombres
Ay \/x
38, Razén social :
ALLIANZ SEGUROS S A
36, Nombre comercial
ALLIANZ
38. Pais 39. Departamente 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. B 1 1 | Bogotd, D.C. 001
41, Direccian principal e N
CR13A 29 24 e ;
42, Correo electrénico informaciones.dian@ailianz.co s
43.Codigopostal 3 5 3 7 44. Teléfonc 1 ~3 160246 36 4]48 Telélono 2 31638686683
GLA‘SIFICACEON
Actividad scondmica’., Qeupacién
Actividad principat Adwidéd :,c:umana Gtras actividades 52, Nimero
48. Codige 47. Fecha nigio actividad 48. Codife ™, 48 Fecha inicio 20t cad 50. Cadigo 1 2 §1. Cédigo eslabiecinientos
6511119690910 teesosxof | | I | | 17
o Fi\.s;_onsabtlidades, Calidades v Atributos
1 z 3 a 5 - B T . 17 12 13 14 1 16 17 8 W@ 2 21 22 23 24 2B 26
moanl2 |3 s |7 o |1 gli ah 411 8lzslasla jaajasisaissisolsolstl | | | | | | |
02- Gravamen a los movimientos fnanc?er - 14 lnf;:xrmante cie exogena 52 - Facturador electrénico
03- Impuesto al patrimonic -' 8- Precms dg transferencia 55 - Informante de Bensficiarios Finales
05- impte. tenta y compl. régimen ordxnar 26- Declardgidn individua! precios da fran 59 - Autorretencidn espectal renta
07- Retencidn &n la fuente a titulo de rent -~ 23 puesto nacional al consumo 60 - Autorretencidn concep rendi Finan vig
09- Retencidn en la fuente en el impuesto - #1- Declaracidn anual de activos en el sxte 51 - Autorretencion concep comisionss vig
10- Obligade aduanero ) " 42+ Obligado a levar contabilidad
13- Gran contribuyente S B _,.543 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuiavios aduaneres . Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
lg 3 ] I i l l 1 { 1 l I 55, Farma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo | l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
! I ! L 1 i X | |
IMPORTANTE: $in perjuicio de las actuatizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ¢l Registro Onico Tributario “RUT-, tendré vigencia indefinida y en ¢ iencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusive de 12 DIAN
59, Anexos D MO E 60. No. de Folios:‘m
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actuelizacian, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionss qus fa DIAN realice. ’
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en case de conStstar | gigma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministracos se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segin &l ¢aso, Paragrafe dei articuio 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la pelitica de
tratamierito de datos ley 1581 de 2012, 384, Nomare  DVAZ CUPITRA LADY DAYANA :
) . N
Firma def solicitants: 985. Cargo Apoderado General Certificade

Aemineebe DN GR_AAIAGE NANRA-STPR



LA

Formulario de! Registro Unico Tributaric

Espacio rasenvado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Il

a7

Pagina 2 d 21

141186265787

AT

489

Hoja 2

&, Ntmero de identificacion Tributaria (NiT)

86 00261

6.0V
5 Operativa de Grandes Conlribuyenles

12. Direccién saccional

8 2

14..Buzén eleclrénics

Caracteristicas y formas de las organizaciones

foen 64, Enfidzrlesa msmu:cns deerach: nuoim de orden nacional. departamental,
62, Nalurateza 2 83. Foimas ascciativas 3 THIrTOHa] e eaa0E - ’ o P
65, Fondos __I §6, Cooparativas . g;tf§;1j.;?§58dek ¥ organ,smcs
88. Sin personeria jurfdica 89. Olras grganizaciones no clasiticadas 70. Benefigiy 1
Constltucidn, Aeglstro v Ullima Reforma Caompesicion def Capitat
Dacumenta 1. Constitucién 2 Refornsa
71. Claze 05 0 5 7 82. Nagional 1 00 %
72. Nimero 4 20 4 4 5.9 L
73. Fecha 196800901 020080 - 83. Nacional publico 0. 0 %
L m.mwn—nﬂu-—l._‘_J——
74. Ntmero de notatfa 1 0 23
75. Entidad ds registro 03 03 84, Nacional privado 100 o %
78. Fecha de registro 1965098158 s
77. No. Matricuia mercanti 000156517 0o
78. Departamento 11 71 |
79. Ciudad/Municipio g 01 85. Extranjere 0 %
Vigehaia N B86. Extranjero publico 0 0 %
80, Desde 201891128
81, Hasta 300 0 1231 87. Extranjere ptivada ¢} 0 %
N N Entidad de viglancia y control
88. Entidad de wigitancla y conlrol . N
Superintendencia Financiera E : i
i Eetado y Beneficio
fem 89, Estado actuat 0. Fesha cambio o estado &1, Nomers de identiticacién Yributana {NiT) 92. bV
1 79 l20180101] .
2 Lo -
[_ H 3.
|
3 £ P
4 [ 1 i -
5 t 1 H )
Vincidacidn econdmica
*somoman " | 94 Nomibre def grupa econémico yio smpresaial £ Emare Ce Idenicecion TRbuana (NIT}de1a ™ gg oy
[2] |ALLIANZ 8600025 18|1

67. Nombre o razdr social de ta matriz o controianta

ALLIANZ COLOMBIA S A

170. Numero de idenliticacion fributaita
slarqado en el exterior

171, Pais

172, Numero de idenlificacian trihutaria
socledad o natural det exterior con &P

173. Nombre o razdn social de la socledad o natwal dal exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2025 03:04:27PM




Formularic dal Registro Unice Tributario
Representacion

AN

’\.

Espacia reservado para l2 DIAN 4. Nimera de formularic

A

Pagina

Ho;a 3
141186255787

| IlL J'

4 00141

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8§ 6§ 00 2 6

6. OV
5

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

18 2

. i 14, Buzdn electrdnica

Representacion

88. Reprasentagidn
REPRS LEGAL PRIN

§9. Fecha inicio gjercicia reargsentacion

18

100. Tipo de documente 101, Mdmero de identificacion

v

wé:ﬂumero de tarjeta profesional

CéduladeExtranjerl 2 2 |7 8 5 5 8 4 2 o

! 104, Primer apellido 105. Segundo apetito 108, Primef pombre, : 107. Otros nombres
CORDOBA {LOPEZ IMIGUEL -~ .o L./ IANGEL
106. Nimerg de {dentificacién Tributaria (NIT} 108. DV | 110. Rarzdn soctal representante legal )

8 6 C 026 18 2|5|ALLIANZSEGUROS S A

8. Representacion

58, Fecha inicio ejercicio represe: .!écién :
REPRS LEGAL SUPL -

i@

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

101, Ndmere de identificacidn

8 0 0 8 8 3 2 4

13

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellide 105, Segundo apelido 1G6. Primemofibre

/

107. Otres nombres.

SANIN {FRANCC s s ISANTIAGO

108. NOmers de Identificachdn Tributaria {MIT) 108, DV 110, Razc’:r} so\:fiai r,lr.,-b_rce;ent/a.n.té kéga_:i ; ;«‘

98, Representacion i 99, Fethi i lnIGID-E‘i rcu-n. epuseﬂ'acmn
REPRS LEGAL SUPL 19 Tl 2021101 5£

105, Tipo de documento 101, Namerg de identificacidry - o 102, DV {103, Namero de tarjeta profesional
Cédulzde Ciudadan 1 3 |5 2 2 5 1% 4‘7 -3 . l

3 104, Primar apellido 105, Seg';':![we.abeilido 106, Primer nombre 167. Gtros nombres
ROBAYO ICASTELLANOS - LUISA IFERNANDA
$08, Numero de dentificacion Tributaria {NIT) -, CA0E, DY 1_‘?6. Haddn -éocilil representanie legal

98, Reprasentacidén
REPRS LEGAL SUPL

92, Facha iniclo siercicio represemtacion
;

N

20230824

100, Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

\01\ Numnrfa de uewt\f'cacm

80040839

13

102. DV

103, Numero de tarjeta protesionat

104, Primer apellids

DELGADD __\JJLONDORNO

108. Primer nombre

ESTEBAN

: i GE Ser_;umjo apellido

107, Otros nombres

108. Mumera de |gentificacion Tnbulan— {N.., ’ 108. DV| 110, Aazdn social representante legal

P

98. Feprasentacion
REPAS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacidn

19 20230713

[

100. Tipe de documenio
Cadula de Ciudada

101, NUmero ge identificacion

§ 0 2 0 6 5 8

13 1

102. 6V

103. Nimere de tarjeta profesional

104. Primer apefiido
ROMERO

105, Segundo apellido 108. Primer nombre
|BOHORQUEZ |cAMILO

107. Ciros nombres

|ANDRES

108, Nimero de ldentificacion Trioutaria (MIT) 108, DV} 110, Razdn social representante legal

Fecha genaracion decumento POF: 28-16-2028 03:04.27PM



D § AN N

Formulario del Ragistro Unico Tributario
Representacion :

Espacio reservado para la DIAM

4, Nomero de formulario

Pégina 4

W

7707212489

de 21 Haja 3

141186255787

14118625578 7

5. Nomero de identificacion Tributarta (NIT)

886 00281

6. DV
i des Conlriby 1t
g8 215 Oparativa de Grandes Conlibuyeites )

12. Direccién seccional

14..Buzén electénico

Representacién

94, Aepresentacién
REPRS LEGAL SUPRL

99. Fecha inlcic ejersicio representacidn

18

104. Tipo de docuinento

Cédula de Ciudadani

13317 2

101, Ntmero de identiticacian

1 8 7 5 9 5§

o1 7207 *

02,0V

A

i

02, Mimero de tatjeta profesional

104, Primer apeliido 108, Segundo apeilido . 106. Primad pomire -~ 2 107. Otros nombras
GROSSO |LEWIS |GIOVANNI |
108. Mimera de identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110, fazdn social representants legal

98. Represantacidn
REPRS LEGAL SUPL

§9. Fecha inicio gjercicio reprasentacitn

10

100. Tipe de documento
Cédula de Giudadan | 3

8 0

101, Nimera de Identificacken

8 7 5 7 0 0

by
262716371 1]

102, DV

I

103. Nimero de tarjeta profesionat

104. Primer apaliido

105. Segundo apellido 106. Primernsnipre

107, Gtios hombies

ALONSO |JIMENEZ _ _ JANDRES |FELIPE
108, Nimerc de identificacién Tribuaria (NIT) 108, DV | 110. Razdn aociai wpresantants legal
98, Represemacion ! 99, Feéh&in[do.ejarcicie,;epmssn:acién

REPRS LEGAL SUPL 19 ' ' ' 202230872 4]
190. Tipo de documentn 101, Ndmera de identiticacion 102. DV 3103, Nimero de tarjeta protesional

CéduladeExtranjer 2 2 1g 3 4 a2 1 5 !

3 104. Prmaer apellido 106, Setp oo apefiivo 106. Primer nombre 107, Oiros nombies
CONTRERAS lTAMAYO . ]FRANC!SCO DE ASIS
108, Mimiere da dentificacién Tributaria (NITY . 103, 0V 430, P_ﬁazér{.sm‘.’él represantante fagal
I
N _ .

98. Representacién s 42, Facha Inicto ejercicio representacion

REPRS LEGAL SUPL BRI T

2021030 3|

100. Tipo de cocumento

01 Numere de idehtiticactsn

102.0V

108, Ndmaio de tarjeta profesional

|

CédviadeGiudadan 1 3 |1 0-2 0.7 4 3 7 3 6 I
4 104. Primer apefiido :.' »-105;-52,-5;undo apelfido 108. Primar nombre 107, Otros hiombres
GAONA . [BORFEDOR ITATIANA |
108, Nimero de Idenfificacion Tribular?a'({\!i".') - 108. DV { 110. Razén sacial represantanta fegat

48. Repiesentacion
REPRS LEGAL SUPL

98. Fecha tnicio ejercicio representacién

19

2019102 4]

|

100. Tipo de documents 101, Nimero de identificacidn 102, DV {103, Nimero de tarjela profesionat
CédulageCiudade 1 3 |1 06 1 4 1 7 8 3 7 7 i

104. Pomer apeitido 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107, Otros nombtes

SIERRA |ARANGO [JUAN [FRANCISCO

108. Nimere ds (dantificacldn Tributaria (M) 108 DV] 110, Razdn sociat representante fegal

Fecha generacin documnenta PDF: 28-10-2025 03:04:28PM



Representacion

D E /5 N . Formulario dei Registro Unico Tributario

. Pégina 5

Espacio reservado pata la DIAN 4. NImero de formulario 141186255787

NAMIAERIN

&, Nimero de tdentificacian Tributaria (NIT) &. DV | t2. Direccion seccional . N t.Buzén electronico
860026182 l 5 Operativa de Grandes Contriluyentes ST, K : 3 s | ;
Representacién P
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20150,
100. Tipe de documento 101, Ndmero de identificacién — : 102~Himere de tarjets profesional
CéduladeCiudadani 37 3 {7 1 7 8 7 1 1 6 o :
! 104. Primer apelido 105. Segunda apellido ) 108. Primei’r;ournbre,\j s ) 107, Otros nombres
VERGARA [ZABALA HERNAN . -~ ¢ /7 |ALBERTO
108. Mumero de lgentificacion Trbutaria (NIT) 105. DV| 110, Razon social representante fegal . . o
98, Aepresertacion 99, Fecha inicio gjersicia represe:;taélén . - -H
APOD. GENERAL o7 B 52 0.2.3.6'6 2 0]
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacidn N X . L e ’ 102. DV [ 1G3. Numero de tarjelz profesional
CéduladeCiudadan 1 3 i5 2 7 5 0 7 9 7 T e T |
2 104, Primer apeilids 105. Segundo apellido . - . 108. Primernomire 107, Dtros nombras
DIAZ |CUPITRA s iy IDAYANA
108, Numera de ldentificacién Tributaria {NIT) 108, DV} 110. Razén socai [‘lﬁrf:iéflll/a_nlé‘_!éga:[‘ I :

-

|

98. Representacidn 99. Fecha ihnicie'):-a\_;:rcifcje_:ep’ras_g"m?cién
APOD. GENERAL 07 Teet 2021061 8|
100. Tipo de documeanto 101, Mumera de identificacidry - | A o 162, DV {103, Nimero de tareta prafesional
CéduladeCiudadan { 3 I8 0 7 5 6 75 s s l
% oa. Primer apetlido 105, Segnca apdlide 108. Primer nombre 107, Qtros nombres
GARCIA [SANDOVAL) - [MIGUEL JARTURO
108, Mumerg de ldentificacion Tributaria (NIT} N ;Gs oV 1_:.‘0' Hucdn suoial reapresentante fegal
T ‘-I - = - - .
98. Representacion Lo .. |92, Fecha inicio gjercicio reprasentacion
REPRS LEGAL SUPL e - b8 i 2015030 5]|
100. Tipo de documento ‘L_OT-.Nam_'jréJ de ‘L_,iegtificacL’:o_ 102, DV {103, Numero de tarjeta profesional
CécuadeCiudadan 1 3 |g- 1 2 5 5 7 8 1 ) ]
4 1G4. Primer apefido H ; 105, Sejundo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
CARRENO L euna |JOSE |GABRIEL
108. Nimero de ldentificacidn Tributaria (MT) ) N 108, DV 110. Razdén sosial representante jegal
95. Aepresentacion T 1 99. Fecha inicic ejercicio represantacion
e
100, Tipo de documento 101, Nimers de identlficacién . 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
] |
104. Primer apelids 108. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
i
108. Ndmera da identificacion Tributarda (NIT) 109, BV 110, Razdn social representante legal

|

Farha aanerarian fomimentn PTIE 28.10-2025 03:04:25PM



D] AN N

Formulario def Registro Unico Tributario
Sacios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniories Temporalas

Pagina 8 21 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formularic 1411 86255787
"ﬂ J‘lID?ZIZA!{!!QIJtt(SGZO"l' U’||4UIBJ!S
6. Numere de Identificacién Tributara (NIT) 5. DV {12, Direccidn seccignal ‘7 = *{%EBﬂzén electirénica
36 0028618 >2is Operativa de Grandas Contibuyenies i » a1 :
Soclos y/o Mlembros de Juntas Directivas, Gonsorcios, Uniones Temporalae. ; P
111, Tipo de decumento 112, Nimero de idenlificacion 113,80V 11~4.—N;c‘10—nairdar: .
CédulzdeCiudada { 3 |4 1 4 9 0 0 5 4 !  GoLoMBIA ) 168
115, Primet apellido 1186, Segunda apetiido 117, Frimér nombra, - 1€, Dos nombres
; PILONIETA iHUEDA }LiD{A _ IMIREYA
119. Razdn social R
120. Valor caphal daf sotio 121. % Participacion |_1.22. Feeha de ingresa 122. Fecha de retire
. leet1o00sc07 L
111, Tipe da documento 112, Numaro de Identificaclon : 112 BV{114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |/PAGBSBSE 1 7 t i o COLOMBIA 169
115, Primer apelido 116. Segunde apellide 117, Primer nombre 118, Otros nombres
, BERNAT [DOMENECH -iJA&VIER '
119. Bazon social
120, Valor capitat del secio 121, % Participacion: f 122_,5Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
} l202002327 (
111, Tipo de documento 112, Nilmero de identificacidn 113, DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudada 13131981348 . E COLOMBIA 186 9
115, Primer apellido 116, Segundu arelido 117, Prmer nombie 118. Giros nombres.
, IMARTINEZ [MURGUEITIO [oLGA [LUCIA
118. Razdn sockal R
120. Valor capital del sacic T 121 % Parlticlpacidn 122. Fecha ds ingreso 123. Fecha de retito
T ) 20230862 9| | L
111. Tipo de documenta 112. Nimstc.de idonfificasian 113. DV {114, Nacionalidad
CeduadeCidadany 3 |1 9. 2° 1 6.8 1 2° ' i COLOMBIA 16 9
1156, Primer apellide 146 Segundo apellivo 117, Primar nombre 118. Otros nombres
SANIN IPOSADA GONZALC !DE JESUS
4 319, Razdn secial P -
120. Valor capital dai socia ] 121. % Participacisn 122. Fecha de ingresa 123, Fecha de retiro
2018082 3] L
111. Tipe de documento 112, Mdmare de identificacion . 113, BV }114. Nacionalidad
CéguiadeCiudadany 2 |7 g 1 4 2 5 § 2 [ COLOMBIA . 16 9

115, Primer apshide
PAREDES

116. Segundo apeflidc
iGARCIA

117. Primer nombra

TJA!ME

118. Otros nombres
1iFF%AI\iC!‘S;CO

119. Razén socsat

120. Valor capital del soclo

121. % Parlicipasion

122. Fecha de ingreso
20190823

123. Facha de refiro

: 1

Facha generacion documento POF: 28-10-2025 03:04:28P14



= A ; Formulario de! Registro Unico Tributario
e E N i Socios ylo Miembros de Junlas Directivas, Conscrcios, Uniones Temporales

Pagina T oo 21 cha 4

Espacio reservado para 12 DIAN . 4, Ngmero de formulario 141186255787

I

7707212485284(8020) 000G14118625578 7

5. Mamero de identificacion Tributarla (MIT) 8, DV | 12, Diracgidn seccional - . 7 L j‘rl:Buzén electonics
8 80026 18 2|5 Operatve te Grandes Coniribuyenies C e ) g 3 "‘nj : ’
Socios y/e Miembros de Juntas Directivas, Consorcies, Uniones Tempcru‘m } ’ .
171, Tipo de documento 112, Mémere de identificacion 115 T‘”JHG Nacmn?.nda"
CéduladeCiuwdada 1 3 I3 9 6 8 4 1 0 7 - ! i COLOMB 169
115, Primer apelido 116. Segunds apetiido 117, Primes nombre ~ S T Otros nombres
; RIANO |SALGAR IMARIA . i |VICTORIA
319, Razén social e C M.
- “ 7,
120. Vaior capital del sosio 121, % Partivipacion 123. Fecha de retiro
) g7.,12 .
111. Tipo de documerto 112 Ndmero de identificacion 132 [5¥ | 114, Nacionatidad
CéduladeCiudeda 1 3 i5 1 9 7 5 ¢ B 7 COLOMBIA 189
115. Primer apefido 118, Ssgundo apellido Lo 1T Primar - -bmhre 0 118, Otros nombras
FORIGUA iROJAS . PJEAI\}NE'}'TE '
2 119, Razdn soctal : » :
120, Valor capital del socio 121, % Pammpacmn e T L 1(2"2[.'Fecha ge ingrese 123. Facha de retisg ‘
L e Tl 0250 6,2 9 L
111. Tipo de documento 112. Numera de identificasidn LS o - . 113. DV {114 Macionalidad
CéduladeCiudada { 3 |+ 9 0 7 4 4 5 4 - . } | COLOMBIA 169
118, Primer apefiido 118, Segundl apellide L 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [AMADOR [ROSAS 0 S [FERNANDO
118. Razdn social T .
120, Valor capital del socio . _' ’ 321. % P:a‘ﬁi‘ 122. Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
, . 20190828 o
111. Tipo de documento 112, Num-.rc. de Genkhcaﬁon 113, BV | 114, Macicpalidad
Cédula de Ciudadan {4 3 |1 O s @ 7 4" 3 -7 /3 6 1 COLOMBIA 1869
115, Primer anallido AN P F1:t Segun..o apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GACNA ) - :‘ . !C_OQRSDOR TATIANA
4 118. Razén social o :
126, Valor capital del socio e ; 121. % Participacion 122, Fecha de ingrese 123, Fecha de retiro
Ry 20230852 9] L
111, Tips da documento 112, Nurhera ds identificagion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 ({1 0 1 4 1 7 8 3 7 7 i CCLOMBIA 150
115, Pimer apetlido 118. Segunde apeliide 117, Primer nambre 118, Otros nombres
s SIERRA ' JARANGO . JUAN JFRANCISCO

11%. Razdn social

120, Valor capital del socic 121, % Participacion 122. Fecna de ingreso 1 123, Fecha de retire

20230629 L]

- . T2 e e mmke T AR A AAAE AARALATERE



4
3

D l ..:-\ N Formulario del Ragistro Unico Tributario .
Revisor Fiscal v Contador

Pagina 8 e 21 Hoja 5

Espacic lservado para la DIAN 4. Ntimere da formulario 141186255787

- MWORMRZENIN

(415)7707212485584{8020} 000 13186255

5. Numaro de identiticacidn Tributara {NIT) 8. OV | 12. Direcclon seccianal L 14.Buzdn slectidnice

86002618215 Cperaliva 98 Grandes Gursdbuyenies -: . E a3 1

Revisor Fiseal y Contador ) -

124, Tigo de documsnto 125, Numero da identificacion . 126, 0V _12’?._.Nﬁmsmde sajeter profesional
g |Cédulade Cludadanla 1 315 2 8 2 2 8 1 B ta - - ‘12881 4aT
2 |+28. Primer apshido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre E L 181, Dlros nombres
2iRUIZ |GERENA (CLAUDIA . L %W&MILE
f id B —— -
, & 1132 Nomero de dentifcacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o fiema designada g
. =
tls 90094304 8|4[PWC CONTADORESYAUD%TORES Shs
>
¢ 1135. Facha de nombramiento
2025042 3] ,
136. Tipo de documents 137. Namero de identiticacion ) N 36,50V} 139, Nimero de tarjeta pralesional
b}
i - .
'g‘_ 140. Primer apeliide 141. Segundo apellido 142, Prner pombre - - 143. Gtros nombres
w ck N
3 | N P
2 1144, Nomero de identificacion Tributada (NIT) 145, Dv| 146. Sociedad o firna dasiandda
3 -
£ l - -
1147, Fecha de nombsamiento
148, Tipa de documents 149, Mitreero de icentiticacian ) 158, DV 151 Nimero de tarjeta profesionat
CéduadeCiudadania 1 318 0 7 6 6 7 5 2 Lo 8 13329 3 T
152, Primer apelido 153. Sequidoapelits R 154, Primer nombre 155, Olros nombres
§ GARCIA :SANDO\‘IAL— . e iMIGUEL iARTURO
E 156. Mimero de idantificacidn Tributaria (NIT} 87 D\f ¥2B.Bociéded orfirms gesignada
o .- )
i
158. Fecha da nonbramiento
|2 021081 &l .

. Fecha generacion dosumento PDF: 28-10-2025 03:04:28PM



D] AN BN

Formulario dst Registro Unico Tributaric
Establecimientos

Espacio raservado para la DIAN

4, Momero de formulario

|

17T0T20

2489

Pagina 17
141186255787
JJJ“ |”|Iullilul 1118625 Al

5. MNumero de Identificacidn Trbutara (NIT)

860026182ls

8.0V

12. Direccidn seccionat
Qperativa de Grandas Contribuyentes

4. Buzon glectinico

Establecimientos, agencias, sucursates, oficinas, sedes o negosios-antre otros

160. Tipo de establecimienta 161. Actividad econdmica n
Sucursal 1 ¢ {Sequros gengrales L
162, Nombre del establecimient.; . . o B L
ALLIANZ SEGURCS S.A. - SUCUASAL SOGAMOSO L A R
163. Departamer.sa 164, Cludad/Municipia R
Boyaca 1 5§ | Sogamoso 7 59
! 185, Direccidn '
CL11N12 18 CF202 .
186. NGmera de matriculz mercantil 167. Fecha da' lam..tricua nien c«”". A
54527 , E201~1‘05031
184. Tetefano 169, Fecta de cieme - :
3168388656283 : 120"}21104,23E
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica .
Sucursal {1 ¢ [Seguros generales < Is S ; ls 51 1
1652, Nombre del establscimiente . T )
ALLIANZ SEGUROS S.A, BUCAFAMANGA 2 RN
163. Depantamento 164, CiudatM midipia ™.
Santander 5 g |Bucaramanga .01l S 001
2 165. Direccién T . A
CL 47 29 65LC 101 LEO 2 R
16€. Nomers de matricuta mercantit S — . 57, Fecha de la matricula mercantil
0501895704 l2a1107,07]
168. Telélons SR, +60. Fecha de clerre
31=s"‘31886'6‘8"3 | ]
160. Tipe de estabiecimienta Fygr, ﬁrhl'dadmohémltu v
Sucursal 1 0\ Seguyosgenerakes g ‘5 5 1 1
162, Nombra det establecimiento: .
ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL BF!OKERS BOGOTA
163, Departamento . 184, CiudadMunicipia
Bogoté D.C. ) \ ")1 { |Bogotd, D.C. g0t
3 165. Direccion
CARR13A 29 24P 18
166, Niimera de matrigula mercanti 167, Fecha de la matricula mercanti!
228231656 ) 212122 8]
188. Teléfone 159. Fecha de cigrre
3163886683 | o

Farha renaracidn Annomantn PRF: 28-10-2026 03:04:28PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resarvade para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 6

Pagina 18 4 21
141186255787
l!llIS)J!'lo72[2]!!934!U@|J{{!uﬂ|llﬂ U!ﬂllﬂj!SS?B 7 !

5. Nimers de ldentificacidn Tributaria (NIT)

8§86 002

6. DV
8 215

6 1

12, Dirgceidn seccional
Operativa de Grandss Gonlribuyentes.

i 8. Burdn smctidnica

Establecimientos, agenclas, sucursaltes, oficinas, sedes ¢ negocioc aalre ofros

180. Tipo de establecimiento

Sucursal 10

161, Actividad ecendmica

Seguros generales

165 11

162, Nombre dal establecimianto

ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL CHIA

163. Departamanto
Cundinamarca

Chia

164. GiudadMunicipio ’ . [

17585

168, Diteccidén

AVPRADILLAS 31 ESTE

LG 77

186. Milmero de mattictia metcantti

2336708

167. Fecha dedxmatricula merczntil

168. Teléfong

31602463864

2013070 2]

189, Fecha de clewe ”

2020070 4!

1680, Tipo de establecimiento

Sucuraal 1 ¢

161, Actividad econdmica
Seguros generales

l6 5 1 1

162, Nombre del estableciniento

ALLIANZ SEGUROS 8.A. 8U

CURSAL DUITAMA

163, Dapartamento

Boyaca

164, CludatMunicipio

1 5 iBuilama

185. Diraccidn
CR16 14 24

166. Numero de imatricula mercantd

1167 Focha dz la matricula metcantl

l201000901]

158. Teléfono

24 50 1%

31%6 0i2 4.6 3.8 4

189, Fecha de cierra

l2018080 2|

150, Tipo de establecimianta

Sucursal 1.0

161 Anfividac ccondmits

|Seguros generales. 6511

162. Nombre del establecimiento:
ALLIANZ SEGUROS $.A, SUCURSAL YOPAL
153, Deparlamenio i 164, Giugadiunicipio
Casanare 8 5 |Yopal a0 1
165, Direccidn
CR22 8 400F 201
166, Momera de matricuia mercantil 167. Fecha de 1a matiicula n}ercan:ij

B 67099 20110706 1]

168. Teléfono

31802462364

169. Facha de clarre

201390 8,0 2]

Fecha generacidn decumento PDF: 258-10-2025 03:04:28PM




:JIA‘Ni

Formutario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacic reservads para e DIAN

Pagina

4, Nimero de formuiario

I

FIGT212485984¢B1

21

de Hoga &
141186255787
mausJ!ss'f

5. MNimero de ldentificesién Tributaria (NiT)

8 6 00 2

& DV
5§18 2]s

12, Direccion seccionat

COperativa de Grandes Santribuyentes

14.-Buzdn elsctronico

185, Tipa de astaniscimisnts
Sucursal

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoeibs-:ntru_ otros
161, Actividad scondmica g

¢ | Seguros generales

16511

162. Nombre del establecimiento

ALLIANZ SEGUROS S.A.

SUCURSAL IPIALES

183. Depanamento
Narifio

184, Ciudad/Municipio

5 2 1 lpiales 3
1 168. Direccidn p L
CR5 19 08LC1 R .
186. MUmero e matricula mercanti 167, Fechade 1e mdnc:..la merca'-f ]
31269 o L20130911]
188. Teléfono 169. Feoha de cigire
316388668 3 1201--18110119[

160, Tipo de estaniesimiento
Sucursal

161, Activigad scondmica
Beguros generales

10 {6 51 1
162. Nombre del establecimiento " S
ALLIANZ SEGUROS S.A, SUCURSAL PITALITO T T
163. Depariamento 164, CludauMuridipio ™
Huila 4 1 |Pialite -' 5 5 1

168. Dirgesian
CR4 10 s9tC2

166. Numero de matricula mercamtil

. _:I'EJT. Fecha de la matricula mercantil

4 ‘2013082 9|

ny

188, Teléfono . ST e 1189 Fecha de cierre
31638886823 2018110 8|
180. Thoo de estabieamiento [161; Acidag cophemica:
oo 1
162. Nombre del establecimiario: - o
162. Deparamentc 164, Ciudad/Municipio
3
165. Dirgccidn
168. Mumero de matricula mercanti 167, Fecha de ia matricula mercantil

i

168, Teléfono

168. Fecha de ciere

.

|

[T

Al e ante DOE SR.1N2058 QR04 PREL







Establecimientos -

: I . N 1 Formutario del Reg%girp Unico Tributario
L

Hoja 6

Espacto reservade para ka DIAN 4, Narnero ge formulario 141186255787

R

47212435584(E020) Q 411862557
14. Buzdn electranico

Pagina 15 de

o e —

5. Namero de identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirggeitn seccional
8 6 O O 2 G 1 8 2 5 Qperativa de Grandes Contnbuyentes

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entre btros_ o -

160. Tipo de establscimiento 161, Actividad econdmica RN . _1-‘ L
Sucursal 1 0 |Segurcs generales . . {6 £ E ’
162. Nombre dei establecimiento . SR S S
ALLIANZ SEGUROS S A - SUCURSAL BUGA S sl e
163. Departamenta 184, Ciudad/Municipio LA _/::
Valle del Cauca 7 g | Guadalajara de Buga e T 11
1 165. Direcclén S T
CL7 15 48 .
166. Nimero de matricula mercant! 167. Fechad_ﬁ‘i it Ecdﬂmerca'\tl”‘ v
28312 PR H 9. 7\4;0 8 1 8]
168. Tel&fono 189, Fecha de cigire .
8163886683]| /.7 - !29220401[
180. Tino de establecimiento 161, Actividad econdmica o T- — B
Sucursal 1 g |Seguros generales s _}'- L |6 5 1 1
162, Nombre del establecimienio ] ", . .
ALLIANZ SEGUROS S A - SUCURSAL POPAYAN | ‘5_ ’ RN
163. Departamento [184, Ciudad.’.'\ﬂ.l?.. : .
Cauca 1 & |Popayan ; 00 1
2 e
185, Direccion X = -
CRS8 11N 09LC 12 - _
166. Nimero de matricula mercanti - o 187 Facha de ia matrfcuta mercantl
1 77~sf'~d.f" 19851 204]
169, Yeiéfono P -, |169. Feche de ciere
3163886“683 2021040 8]
160. Tipo de establecimiento f16T-antividad E\Qﬁ\:‘mlCa E N
Sucursal 4 0’{_ Seguros generates ‘5 5 1 1

162. Nomire de! establscimiento:

ALLIANZ SEGUROS S A - SUCUHSAL TULUA

183. Departamento oo 184, Ciudad/Municipio

valle del Cauca . 7 g | Tulud 8 3 4

165. Direccion
CR26 26 20.C104ED BANGOLOMBIA

166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercanti]
70456 l2001080 7]
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
3163886683 20210471 5]

Farha nanermaddn doclimants PDE: 28-10-2025 03:04:28PM



OLAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

v

4, Numere de formulario

41331707212

Pagina

AT

18 g 21 Hoja 6

141186255787

5. Nomaro de identificacion Tributaria {NITY

86 0026182

12. Direcscidn sectional

5 Cperaliva de Grandes Gonlibuyenles

T
! 4.:Buzdn electronico

311
L

Establecimientos, agencias, susursales, oflcinas, setes o negosios an!m otros

160. Tipe de establecimients 161. Actividad econdmica L ' %
Sucursal 1 ¢ |Seguros generaies o e s 11 r
162. Namnbte del establecimients R Lo -
ALLIANZ SEGUROS S A SUCURSAL PUENTE LARGO s
163, Departamenla 184, Cludad/Municlplo i B .
Bogotd [.C. 1 1 | Bogot, D.G. ' 06 A
! 165, Direscion
CL 106 57 23E8Q .
168, Numere de malricula mercantil 167, Fecha de‘l_g-;;{rlcu!,a mercar‘g;irwr
00184074 l1 98300210
168, Telélano $69. Facha da ciene
3160246364 . ]
160. Tipe de estableciniente 161. Actividad econdmica i -
Sucursal 1 ¢ {Seguros generales [6 51 1
162, Nombie del establecimiento _
ALLIANZ SEGUROS 8 A SUCURSAL BOGOTA 2 ‘ v
183, Departanento 164, Cludagb/Municipio -
N Bogota D.C. 11 Vlﬁagoté. D.C L L Q01
188, Direscion
CL72 6 44P7 _
166, Namere de malricula mercantt T ;1'6-?1'Fecha de la matricula mercanti!
00199/659_“ 1982103 1]
168. Teléfono . " .- 168. Fecha de ciene
3146 02 4 8 36 4 | ]
160, Tipo de establecimiento . HE1-Actividad. saondmiss”
Sucursal 1 -0~ |{Segiiros g'ér-)erales,_ l@ 5 1 1
’1_62 Nombre dei establecimiento: ' ’
ALLIANZ SEGUROS § A SUCURSAL BOGOTA CALLE 104
163. Departamento 184, CludadMunicipic
Bogota D.C. 1 1 |Bogetd, D.C, 00 1
¢ 188. Diraceidn
AV IS 104 46
166. Nomero de matricuia mercant! 167. Facha de la matrfcula mercantil
] 02112813 20110862 4
168. Telétono 169. Fecha de cierre
31602486364 | L]

Fecha generacidn documenio PDF; 28-10-2025 03:04:26PM



DLAN

FonnMaﬂodelRe@sﬂoﬂnko??%uﬁﬂo
Establscimientos

Espacio reservado vara la DIAN

4, Nimero de formulario

I

415)770721248998

Pagina

141186255787

1l

411862557

5. Numero de ldentificacidn Tribuiaria (NIT)

& 6 C 0 2

8.0V
5

2. Direccion saccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

6 18 2

<o 14, Buzén elecironico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouios ;r]t'n.'_ otros

N

160. Tipo de establacimiento

Sucursal 1

181, Actividad ecandmica
Seguros generales

0 - "\Ir & 5.1

Sl
1

162. Nombre def establecimiento

ALLIANZ SEGURGS S A - BUCURSAL NEIVA

363, Departamento
Huila

164, Gludad/Muricipio
Neiva

165, Direccion

CL10 4 Qz2LC2

.

166. Nimera de matricula mercantil

167. Fecha de I"g»i'ﬁ U’IC\JE mercl:'\glf e

"4
3767 1195203111

168. Teléfono

189. Fecha de ciere,
3163886683 '

161, Tipo de establecimienic

Sucursal 1

!2 02 1,040 8
161, Actividad economica o
Sagurcs generales

0 16 51

1

162. Mombre det establecimienic

ALLIANZ SEGUROS § - SUCURSALPASTO | 1 o

¢

183, Deparlameric

Narifio

164, Cludad‘\ﬂur' Sigic ™

0 1

165. Direccidn

CL19 25 77 LCB 1

166, Ndmero de matricula mercantil

157 Fecha de fa matricula mercaniil

7 [19751 208}

188. Teléfono

169, Fecha de clerrg

.

l2022032 3|

160. Tipo de establecimianto
Sucursal

JBT-Antiv daﬁ-\:mnomttn//

Segdrosgenera\es 35 5 1

1

162. Nombre det estaslecimiento:

ALLIANZ SEGUROS S A SUCURQAL SANTA MARTA

163. Departaments
Magdalena

184, CiudadMunicipio
Santa Marta

¢

165, Direccién

CL26B 5 35LCH1E

166. NUmero de matricula mercants

167. Fecha de la matricula mercant!

11983 19841128

168, Telélona

169. Fecha de cierre
3163886683 |

it 1 !

Ferha nanaranidn dorumento PDF: 28-10-2025 $5:04:28PM



D l A N Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 14 e 21 Hoja 8
Espacio reservada para la DIAN 4. Numero de formulario 141186255787
1415)7707212489984({8020} 600D14118625578 7
5. Nimeto de identiticacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén slectdnico
8 6 002681¢82!s5 Operntiva de Grandes Conldbuyentes * o i
Establecimientos, agenclas, sucursaies, oficinas, sedes o negosios antre otras
160. Tipe da establecimients 161. Actividad econdmica : : i ok
Sucursal 1 0 |8egures gencrales e s 41 i

182. Mombre del establecimiento :

ALLIANZ SEGUROS S A - SUCURSAL TUNJA S

163, Deparlamento 164, CiudadMunlaipio 5 Sz
Boyacé 1 51 Tunja ‘ a0

185. Dirgccion
CRS9 19 92P2

186, Mimera de malriouta marcantil 167. Fecha dw'la-matricuta marcantil

14853 , ‘o902 s8]
168, Telélong 168. Fecha de cierra :
3160246364, 2924030 2|
180, Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econdmica o *
Sucursal 1 p |Seguros generales o R o IS 51 1

162, Nombre det establecimients

ALLIANZ SEGUROS § A - SUCURSAL VILLAVICENCIC
T

163. Departaments 164, CludatMuniziplo -

Meta 5 0 Dillavicencio 00 1
2 165. Direccion 7 .
CL33 37 &2 _
166. Nitmaro do marricula mercanti S . 157 Facha de la matsicida matcantil
1419567 e hasso117]
158, Telélono A 169. Fecha de cismre
3160246364 2021041 2|
160. Tipo de establacimisnio 1161, Antvidac coondmica .
Sucursal 1 i [Seguros generales j B 5 11

152, Nombre del estableamiento: - :

ALLIANZ SEGURQS § A - SUCURSAL VALLEDUPRAR

163, Departamento R 164, ClugadiMunicipio
Cesar P O } Valledupar 00 1

165, Bireccion

CL16 12 87LC 210

146, Numero de matricula msrcantit - 167, Fecha de la matticula mercantil
135090 1984041 1]
168. Telélono 169. Fecha de clerre
31602486364 I o

Fecha generacidn dosumento PDF: 28-10-2025 03.04:28PM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Estabiecimientos

AN

Espacic reservado para la DIAN

Pagina 11
4, Nimero de formutario 141186255787

5. Nimero de Identificacidn Tributaria {N!T)

86 00261825

12. Direccitn seccionat
Cperabiva da Grandes Contsbuyentes

] 14.Buzdn electrénico

A

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o hegosi

168, Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica S :
Sugursal 1 0 |Seguros generales /A
162. Naombre del establecimiento n - 7-\ ’ P
ALLIANZ SEGUROS S A - SUCURSAL CUCUTA s I
163. Depattamento 164, Ciudad/Municipio \- ..
Norte de Samandar 5 4 | Cucuta 081
! 185, Direcsidn .
AV 13 78

166. Nimero de matricula mersantl

66 9 8

167 Fechade !a ml,tnc\_fa mercmﬁl N

149 7620 5.2 5]

168, Teletono 169. Frcha de clere

R

l2 62 4031 5]

3163886683 /.

180. Tipo de estatiecimients 161. Actividad econdmica

Sucursat 1 g |Seguros generales ‘ 551 1
162, Nombre del establecimiento - N

ALLIANZ SEGUROCS S A - SUCURSAL MANIZALES -

163, Departamento

Caldas 1 7 Man:zales K L 00 1

185. Direcgién
CR23 &2 39 P120QFA1203

166. Nimero de matricula mercant!

108 -9_"2

|1n7 Fecha de ta matricula mercant!

[1e8571127|

166. Tetéfono o

3163838583

168, Fecha de cierre

P

180. Tipo de establecimienta Fyg1etatividad ccommtcu L

165. Direccion

AV CIRCUNVALAR 13 40 CC UNEPLEX LGB

Sucursal 1 c Seguros generales ) | 6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: -

ALLIANZ SEGUROS S A - SUCUP«SAL PEREIF{A

183. Departamania . 184, Ciudad/Municipio

Fisaraida ) ""5 g | Pereira g0 4

168. Mimero de matricula mercanti

29 982402

167, Facha de la matricula mercantil

19840521

168, Telgfono 169. Fecha de cierre

3183886¢683

]

Farha acneracian dormeanta POE: 28-10-2025 03:04:28PM



o LA

Formulario del Registro Unico Tribulario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formularic

(415}770721248%

Pagina

de 21 Hoja 6
141186255787

014118625578 7

020}

|

ECEN 000

8. Nimero de identiticacion Tribularia (NIT} 6. DV
8600261825

12. Diracridn secclonal
Cpsraliva de Grandes Contibuyentes

i [1_&.;Buzdn electtdnico

31
i

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios entriotros | -

160, Tipo da establecimienio 161, Actividad econéimica

Sucursal 1 (0 |Seguros generales ' EEE
162, Nombite del establecimiente L
ALLIANZ SEGUROS S A - SUCURSAL CARTAGENA

183, Departaments 184, Gludad/unicipic -

Bolfvar 1 3 | Canagena 01

165. Direccién

CL26 21 78 LC 3 BRR MANGA CARTAGENA

166, Mdmero de matricida marcanti!

096 953002

167. Facha dede:matticuta mercanti

168. Teléfanc
316024636564

lig 7750 6 1 8]

E - oS | | i

164, Fecha de clowe-

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

CLENORTE 16 09 BRR LOS PROFESIONALES:

Sucursal i { |Seguros generales ] B I 65 1 1
162, Nombre del establscimisnla
ALLIANZ SEGUROS S A - SUCLURSAL ARMENIA E
153, Deparlamenio 164, CiUda‘H‘M'I’.UpIO ’
Cuindio 6 3 iArmmenia 00 1
2 164, Direccidn -

186. Nimera de matticula mercantt

293223’

l 187 Facha de fa matricula mercantil

1984070 5]

168, Talélono

31802463674

1568, Fecha de cierre

12021033 1]

160. Tipe ge establecimiento ., 96T, Antiidad.coondmice -

Sucursal 1.0 Segliros getierales. ‘15 51 9
182. Nombre del establecimiento:
ALLIANZ SEGURGCS S A - SUCURSAL MONTERIA
163, Departamento - 164, GludadMunicipio
Cardoba 2 3 | Monteria 00 1
8 165. Direccién
CL24 2 61LC3
166. Mimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
133564 [1984082s8|

168, Talélono

3160246354

189, Fecha de clemre

l2oz210 4.1 9}

3

Facha generacidn documento POF: 28-10-2025 03:04:280M



D) AN BN}

Formulario def Registro Unico Tributario
Establacimientos

Espacic reservado para lz DIAN

4. Numero de formulario

I(!]ls !’ID?J

1248

Pagina

!Js

9
141186255787
atlaozl(!illllcm “I‘“lBJ!SS

5. Numerc de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 5§ 0 0 =

6 1 8

12. Direccitn seccional

205 Cperativa de Grandes Conbidbuyentes

. Buzon glectrdnico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocfg:-:r:ltre ofros

160, Tipo de estabiscimients 161, Actividad ecandmica R ;
Sucursal 1 0 |Seguros generales - ‘:'*\E_ZG' ;-5:'.'j1__'1.
162. Nombre del establecimienta P _ G
ALLIANZ SEGUROS § A SUCURSAL BOGOTA CALLE 72 N
163, Departamen's 164. GiudadMunicipio N e
Bagota D.C. 4 1 | Bogots, D.C. . Sl g gt
i ereym—— ‘ "
CL72 6 44
166. Numero de matricula mercant
135845090
168, Teiéfono : e
3163886683 ] - L |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica _ f _,— ’ .
Sucursal 1 ¢ |Seguros generales : EES [6 511
162. Nombre del establecimiento ___\'_‘.-“
ALILIANZ SEGURCS S A - )
163. Departamento 164, GiudadMisioio
Atlantico 0 & [Baranquila : 00 1
2 T
165, Direccion
CR56 72 144 L
166. Nimere de matricia mercantil i 167. Fecha de {2 matricula mercantil
’ [1975051 3]
165, Telétono 188, Fecha de clerg
1.6 378 | N
160. Tipo de establecimienic 161 Actividac-economice
Sucursal 1o Segﬁrosgé‘n'efsrales-f - ‘5 5 1 1
182. Nombre del establacimienta:
ALLIANZ SEGUROS S A SUCURSAL MEDELLIN
163. Departamanto 3 P 164, CiudadMunicipio
Antiogula A "‘{} 5 | Medeliin 00 1
3 165, Direcaitn - \
CR43A 1 50LC 384 GC SAN.FERNANDQ PLAZA
166. Numero de matricula mercamil 157, Fecha de la matricula mercantit
5151433202 l2 0110714}
168, Teléfong 168. Fecha de cierre
3163886653 | }

L. e e s o mEE AaLAdAADRE



o AN

Formulario dal Registro Unico Tributario
Establacimisntos

D i Q N Formulario dat Regisiro Unico Tiibutario
Establecimientos
Pagina 20 e 21 Hoja 6
Espacio 1eservado para ia DIAN 4. Namero de formulario 141186255787
ullljullﬁ‘ﬂutll!lggﬁ ”“u“m Hl‘ﬁ»ll&ﬁZS

. 6, Himero de Identificacion Tributara (NIT} 8. 0V
8600261825

12. Direccion seccional
Qperativa de Grandes Gomdbuyenias

14, Buzdn electrénico

Estableckmlentos, agensias, sucursales, oficinas, sedes o negosios antre otros

160, Tipo de eslablecimiento 161, Actividad econdmica R

Sucursal 1 (¢ |Segurcs generales b ll 8.5 1 1
162. Nombre del establecimiento B P :
ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL GIRARDOT 2

163. Depatlaments 164. Cludadunicipio L0
Cundinamarca o g | Girardot 3 0 7

185. Direcclén

CR7ANZCATTLC 104

166, Mimaro de matricuia marcantil

8 9016

187. Facha deta matricuta mercaniil

l2o 130402 4

168, Teldtono
3160248636 4

169. Fecha de giane:

160, Tipo de establacimiento 161, Actividad econdmica

2618111 5]

Sugcursal 1 [y [Seguros generales i 55 11
162, Neinbre dal establecimianto
ALLIANZ SEGUROS 8. A. SUCURSAL BARRANCABEF{MEJA
163, Departamento 164, Cmdab"Mwm;Jp;o . *
Santander & & |Barancabermeja : 08 1
2 165, Direcsion
CR19 48 1510103 ® LR
166. Numereo de matrieula mercand] o ‘_——‘ f.m?.'i;'ecna de la matricuia mercantil
93946 o l2014021 2|
168. Taldlona . . .. 169, Fecha de cierre
31.6 024 636 4 2018102 4]
160. Tipo da establacimisnta 1161, Antividad.econdmivs
Sucursa 1 -¢° (Seguros generales. is 511
162, Nombre del establecimienica: ‘
ALLIANZ SEGUROS S, A, SUCURSAL R!OHACHA
163, Dapartamento . 1684. Ciudad/Municiplc
" La Guajira '4 4 | Riohacha 090 1

165. Diteccidn
CL7 6 57LC 104

166. Nomera de matricula mercantil

1223233

167, Facha de la matricula mercantil

2013112 8|

168, Telélono

3160246364

169, Fecha de cierre

20141 124]




1 A F el moirael e,
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poatniy

TR =

Certificacion
Bancaria

Fecha: 05 de enero de 2026

Sefnores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMSBIA S.A. se permite informar que la empresa ALLIANZ SEGUROS SA,
identificado con NIT No 860026182 denominada ALLIANZ SEGUROS SA, a la fecha
01/05/2026, presenta {a siguiente informacion:

TIPQ DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO | NOMBRE_SUCURSAL | NUMERG_DE_SUCURSAL
CUENTA 11/24/2010 CENTRO
CORRIENTE 03164434000 {M/D/A) ACTIVA INTERNACIONAL 31

Quedamos a su disposicién, por eso en caso de requerir ampliar la anterior

informacion podrd comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que o
estime conveniente.

Atentamente,

’

;f

Z.
L h

e

i |

LA 3
5

e

Eiiiabeth Rivero Jimenez

* importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos

mencionados anteriormente.

= Bancolombia




