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-1 Contraloria

L DEPRTATEN el Vel Gl Cauca No.: 2026000355
Fecha: 02/jun./2026

ORDEN DE PAGO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre LA PREVISORA: S}J\.__ __”W_ S
EC o Nit: 860002400 B ~ Teléfonos: 8834773
Direccion: CALLE 10 4-47 PISO 8 | :
Concepto: S.A. 001-2026. ADQUISICION DE POLIZAS SEGUROS GENERALES Y SOAT

Detalle: DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CDVC. VIG. 2026. FACT. 420F241485,
450899298, 40R 52807, 40R 52846, 40R 52850, 40R 52851.

No. documento : Vencimiento: 02/07/2026 Valor: 161,608,360.35
I 2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL |
| IMPUTACION PRESUPUESTAL !
" Certificado | Registro = CODIGO | NOMBRE DE LA CUENTA | cooico T VALOR
Disponibilidad | presupuestal ‘ | |
e I T T e ST e ) — FFE—— ,,,,’%: - ___I___*_ e =
12026000046 2026000343 2.1.2.02.02.007.01 |Servicio Seguros para Estructuras, [9999599999999 160,661,760.35 (
L __l,,,. S — ______Propiedades y Posesiones - B | S
12026000046 2026000343 2.1.2.02.02.007.02 |Servicio de Seguro Obligatorio contra 9999999999099 | 946,600.00 (
b : 1 lAccidentes de Transito g 1 I
. TOTAL | 16160836
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
1 - - ' -
~ Cuenta __ Nombre de la Cuenta Centro Costo __Débito| _ Crédito|
19050101 Seguros de bienes muebles de la @0 { SUBDIREC. A 161,608,360.35 00.00
— ———lentidad / LA PREVISORA S.A. ——— = = = ===
24402401 Prodeporte y Recreacion Departamental ii4soofsustEc.A| 00.00 i 3,399,000.00 |
——— " /LAPREVISORASA. | —— e
|24403501 Estampillas Prodesarrollo proveedores / iP300 | SUBDIREC. A 00.00 2,719,000.00 J
———— ILAPREVISORASA. = | o e
24403502 Estampilla Prounivalle proveedores / LA 'i4300 / SUBDIREC. AJ 00.00 [ 2,719,000.00 1
——=Fu ——|PREVISORA SA. I P -
24403503 Estampilla Procultura / LA PREVISORA '4300ISUBDIREC.Ar 00.00 J 1,360,000.00 |
R 1S A, - A ———
24403505 '|Estampi||a Prohospitales Universitarios | 4300 / SUBDIREC. A | 00.00 [ 1,360,000.00 |
— ———|Departamentales / LA PREVISORA S.A. |- : . S T
24403506 Estampilla Prodesarrolio UCEVA / LA i4300/SUBDIREC.A! 00.00 ] 680,000.00 |
-~ PREVISORA S.A. ‘ s . e !
124403507 Estampilla Prouniversidad del Pacifico / \4300!SUBDIREC.A] 00.00 I 680,000.00 |
———— ————ILAPREVISORASA. e S S SO
124403508 Estampilla Pro-electrificacion rural / LA 4300 / SUBDIREC. A oo,oo] 272,000.00 |
— ——PREVISORASA. b S ———— =
24502801 / Seguros / LA PREVISORA SA. 4300!SUBDIREC.A‘ 00.00 L 148,419,360.35 |
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Sae DEPRMAMRNL Cel Vo Gl Cauica No.: 2026000355
Fecha: 02/jun./2026

ORDEN DE PAGO

Sumas Iguales L © 161,608,360.35 | ~ 161,608,360.35 'l
Revisé:

Tipo retencion % Aplicar Base gﬁ@farﬁlfe’ﬁWValor retenido
Estampilla Pro Hospitales _ 1.00 135956,482.64| 1,360,000.00
Deptales o S
Estampilla Prodesarrollo 0.50 135,956,482.64)  680,000.00
|UCEVA |
ESTAMPILLA PROUNIVALLE |  2.00 135,956,482.64] 2,719,000.00,
PROVEEDORES o - -
PROCULTURA 1.00 _135,956,482.62] 1, 360 ,000.00
PRODESARROLLO ~ 2.00 135,956,482.64| 2,719,000.00
PROVEEDORES -
_Estampilla Pro Universidad del 0.50| 135,956,482._6_41 680,000.00
Pacifico )
Pro-electrificacion rural | 020 135, 956 482 64| 272,000.0:(2\
Tasa Prodeporte y Recreacion 250 135,956,482.64 ,77”3,399,0(_)_0;02}
Departamental 2.5%
- ) Total Valor Retenido 13,189,000.00

Neto a Pagar:$ 148,419,360.35/

Valor Neto a pagar en letras: CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
DIEZ Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOg CON
TREINTA Y CINCO CTVS.MC.

W/O'/ﬂ

SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC. DIRECT.

N HUMANA Y FINANCIERA




Formato PptoC01

REGISTRO

NUMERO: 2026000343

SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC.

CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL PRESUPUESTO DE:

FECHA: 14/05/2026

A FAVOR DE: LA PREVISORA S.A. NIT: 860002400

" Cuenta | NOMBRE  |TipoAfec| Numero |[Crédito  (ContraCrédito |

2.1.2.02.02.007.01 [Servicio Seguros para Estructuras, | DIs 2026000046 160,662,254.00 0.00
- |Propiedades y Posesiones - e

[21.2.02.02.007.02 [Servicio de Seguro Obligatorio | DIS  [2026000046 | 618660000 000

~ contra Accidentes de Transito I

Total Reserva: ' 166,848,854.00 0.00

OBJETO S.A 001-2026. PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTIZAN LA PROTECCION DE LOS
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, INTERESES PATRIMONIALES DE LA CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA.

Tipo de contratacion:
Niumero del Contrato:

Objeto Contratacion:

Se expide en CALI alos 14 dias del mes de Mayo de 2026

SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC.

Elaborado por: CarlosH

" VIGILAMOS EL PATRIMONIO REGIONAL"

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO
DEL PROCEDIMIENTO LEGAL ESTABLECIDO,QUE ES DE RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA
CORRESPONDIENTE.



Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero: 2026000046

El suscrito SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC,, certifica que en la
fecha existe saldo presupuestal libre de afectacion para respaldar el siguiente

Compromiso:
Fecha: 17/03/2026
[ CUENTA NOMBRE |  \valor
EQ.QZ.@.OO?@_ - Servicio Seguros para Estructuras, Propiedades y - 165,000,000.00
S ) Posesiones
2.1.2.02.02.007.02 |Servicio de Seguro Obligatorio contra Accidentes ~7,000,000.00|
de Transito ]

_172,00_0,0@00

Total Disponibilidad:

CONCEPTO: ADQUISICION DE POLIZAS SEGUROS GENERALES Y SOAT DEL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA CDVC.

Se expide en CALI a los 17 dias del mes de Marzo de 2026
(“H_LMC; \

SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINAN

Elaborado por: CarlosH

" VIGILAMOS EL PATRIMONIO REGIONAL"
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ANEXO 13

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DE CONTRATO

Proceso S.A-001-2026

INFORME No. 1

[ iINFORME PARCIAL |

X 1

| INFORME FINAL |

T ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

CONTRATO No.

S.A-001-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

UNION TEMPORAL LA PREVISORA S.S. Y ASEGUADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION

860524654-6

FECHA DE INICIO 16-may-26
FECHA DE TERMINACION 15-may-27
VALOR DEL CONTRATO 166,848,854
ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
CESION N/A
OTROS!I N/A

Carlos Alberto Hurtado Quintero

NOMBRE DEL SUPERVISOR

7

'EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA AT

£l Contratista cumplié con la obligacién de mantenerse al dia con el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en Salud, Pensiones y ARL, de acuerdo con las
bases de cotizacion que estan en las normas vigentes. Se anexa soporte correspondiente al mes de abril de 2026 segun consta en planilla de pago compensar miplanilla.com #
78197469 y 78007253 y certificacion del Revisor Fiscal . Se relaciona a continuacion el detalle de la ejecucién financiera:

CONCEPTO VALOR
Valor inicial $ 168,848,854
Adicién (+) 3 .
Valor total (=) $ 166,848,854
5 w4

Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura (-)

Valor de la factura para Pagos y/o Amortizaciones (-)

161,608,360.35

Valores totales pagados y/o amortizados a la fecha (=)

161,608,360.35

Saldos actuales después de esta factura (=)

5,240,493.65

~ EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS REALIZADOS EN EL
R e : PERIODO : M

Ejecutar el contrato de seguros adjudicados en los términos y condiciones sefialadas en el pliego de

1 condiciones y en la propuesta presentada por el asegurador y de conformidad con las normas legales que los
regulen

2 Expedir la nota de cobertura de las polizas correspondientes de conformidad con las necesidades de la entidad

4 Realizar las modificaciones, inclusiones o exclusiones, las adiciones o prérrogas en las mismas condiciones
contratadas para el seguro

4 Expedir las respectivas pdlizas de seguro con sus correspondientes anexos y medificaciones que llegaren a
tener en los términos previstos en el pliego de condiciones y en la propuesta presentada por el asegurador
atender y pagar las reclamaciones y siniestros que presente la entidad o sus beneficiarios en los términos,

5 plazos y condiciones sefialados en la oferta presentada y de conformidad con la legislacién vigente sin
dilaciones

5 Sostener los precios ofertados durante la vigencia de contrato incluidas las modificaciones por inclusiones o
exclusiones y adiciones

7 Prestar todos y cada uno de los servicios descritos en su propuesta

8 Atender y responder las solicitudes y requerimientos que realice la entidad

g Informar oportunameriie al supervisor del contrato sobre las imposibilidades o dificultades que se presenten en
la ejecucion del mismo

10 Dar cumplimiento a susobligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas:
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El contratista cumple con el objeto del contrato:
ENTREGAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE GARANTICEN LA PROTECCION DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES, INTERESES PATRIMONIALES DE LA

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA O POR LO QUE LLEGARE A SER RESPONSABLE A PARTIR DE LAS 00 HORAS DEL 16 DE MAYO DE 2026
HASTA LAS 24 HORAS DEL 15 DE MAYO DE 2027 Y LA VIGENCIA DE LOS SEGUROS OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT POR 365 DIAS A PARTIR

DEL VENCIMIENTO DE CADA UNO.

Analisis del supervisor:
1.Ejecutar el contrato de seguros adjudicados en los términos y condiciones sefialadas en el pliego de condiciones y

conformidad con las normas legales que los regulen:
El contratista, UNION TEMPORAL LA PREVISORA S.S. Y ASEGUADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, cumplié con la totalidad de cbligaciones generales y especificaciones

tecnicas que se detallan en el Contrato # §.A- 001-2025 del 16 de mayo de 2026, Contrato electrénico de seguros

en la propuesta presentada por el asegurador y de

2. Expedir la nota de cobertura de las pélizas correspondientes de conformidad con las necesidades de la entidad:

E| contratista, UNION TEMPORAL LA PREVISORA S.S. Y ASEGUADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, expidio las siguientes polizas:
Péliza No.994000001313 expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia

Péliza No1001983 expedida por la Previsora S.A.

Poliza No3057490 expedida por la Previsora S.A.

Péliza No.1023157 expedida por la Previsora S.A.

Péliza No.1008408 expedida por la Previsora S.A.

3. Realizar las modificaciones, inclusiones o exclusiones, las adiciones o prérrogas en las mismas condiciones contratadas para el seguro:
El contratista, UNION TEMPORAL LA PREVISORA §.8. Y ASEGUADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, incluyé todos los vehiculos realcionadospor la entidad que son objeto de

aseguramiento

4, Expedir las respectivas pdlizas de seguro con sus correspondientes anexos y modificaciones que llegaren a tener en los términos previstos en el pliego de

condiciones y en la propuesta presentada por el asegurador:
El contratista, UNION TEMPORAL LA PREVISORA S.S. Y ASEGUADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, expidio las siguientes pélizas de seguros que dan cobertura a los valores
|asegurados por la Entidad y fueron enviados en forma fisica y virual a la Subdireccién Administrativa de Recursos Fisicos y Financieros de la Contraloria

Paliza No.0408005165908000 SOAT SUSUKI GRAN VITARA PLACA ONK 995

Para constancia se firma el dia 02 de junio de 2026 fo/béﬁf’(?"”k j

CARLOS ALBERTO HURTADO QUINTERO
Supervisor del Contrato

CODIGO:M1P2-03 1VOER530N
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Asequradora Solidari

de{olombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 420F241485
Direccion CL 21 NORTE N 4 N 30, Cali, Colombia Referencia 4210270114
Teléfono 6026607801 Plan 4210270114
Correo Electronico feco@sclidaria.com.co Recaudo 4210270114
www aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1

—— -
INFORMACION DEL CLIENTE i
Nombre NIT Teléfono Contacto
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA 800090735 8822488 CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL
Direccién Ciudad Correo Electrénico VALLE DEL CAUCA,
EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISOS Y 6 CALI, Colombia gestionhumana@contralonavalledelcauca.gov.
co _/
DATOS DE LA FACTURA 7 : i e e : S i : ]
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
20.05.2026 12:12:00 29.06.2026 29.05.2026 13:03:50-05:00 Credito Pago y depésito pre acordado (PPD) 29.06.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
20.05.2026 13:03:36 31.05.2026 00:00:00 )
DETALLE DE LA FACTURA : ; : S : |
- s e DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# cOoDIGO . DESCRIPCION NITARIO 7 ——
: e B ; A "% | VALOR % VALOR |  TOTAL
1 84131514 Prima POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL 1 NAR 10.964.580,00 IVA 19,00 2.083.270,2 10.964.580,00
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 51 IVA 18,00 1.08 571
Tipo de operacian: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2 J
~ - 1
OE!SERVACIONES DE LA FACTURA y
USUARIO: FRAACEVEDO. SUBTOTAL 10.964.585,71
AGENCIA:CALI NORTE - CALLE 21 NORTE NO,4N-30 - Colombia - Valle del Cauca - CALI - CORREQ: IVA 19,00% 2.083.271,28
fraacevedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6026607801 TOTAL OPERACION COP 13.047.856,99
SON: TRECE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE PESCS TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 13.047.856,99
POLIZA NRO.: 420-64-994000001313-0
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gralis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 79191 80 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo invitamos a consultar el follelo en el siguiente link de nuestra pagina web:https://asegurad idaria.com.co/servicio yria-del-consumidor-financiero aspx
( Facturacién Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habiltada del 420F 176706 al 420F500000 )
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA ¥ COMERCIO
CODIGO CIIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracion de Facturacion No
18764090502223 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F 176706 Hasta 420F 500000
CUFE: 9{‘7(:23?59380.!:22!:561Bﬂﬁ?bcd3dcf2915b992884a444719859410980054933824151c:.013d9e6161d3331cd7808346
Praveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
rBtSF1uCnnXBWZﬂX?wHJsxSBHJhTuSBApszrKUSTEEL.‘kF‘LEaQKN1uSaOUGpcvawudNGZ12F‘NBrMXaYau2+BXJ(wK49LEcquimFFFH1WpBCBovO0eKaZtESch'fpdvanqukaKHJEZKSFkLiLONOIPdtM1vaLEwYDkrrbgAuzi’szvmnH
d¢45kEbbZNiqYPlgZdyNqudeuOlngw4YEkQL.OSRIVyxapQBaLZaHszqhffngVCV:YsZ9w7+TUpDQnuXchahLSSDzG1 K3mpxGW5hQIdKIKT Swxt3vXUtitMgjEeAWLxg4RV/nf1 IMuluuPy48JX8K7hiw== J

.

H mm m‘ “ I} I’ ‘| “H |H “HHW ‘H ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
( 7011

860524654-6
415)7701861000019(8020)00000000000700042102

Direccién CL 21 NORTE N 4 N 30, CALI, Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F241485
Referencia 4210270114

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 13.047.856,99

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
Correo Electrénico: gestionhumana@contraloriavalledelcauca.gov.co

Id BDOOSO73S Direceién: EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISO5 Y 6 Teléfono: 8622488
Cédigo de Banco Cheque No. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §

Codigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO §

DATOS GENERALES ; . R o e ]
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE " TOMADOR: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA NIT:
CODIGO DE AGENCIA: 420 ASEGURADO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA NIT:
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA NIT
NUMERQ DE POLIZA: 420-64-994000001313-0 FECHA DE EXPEDICION: 29/05/2026

VIGENCIA DESDE: 15/05/2026 VIGENCIA HASTA: 15/05/2027

DATOS DEL RIESGO n
|GIRO DEL NEGOCIO: ENTIDAD OFICIAL




@Y Asequradora Solidaria

« de Colombia

NIT: 860.524,654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210270114

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADQ.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

‘ Agencia Exp: CALINORTE

AG. RAM. POL.: 420 .64

- 994000001313

$ 13,047,857.00

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DIA | MES ANO
29 | 05 | 2026
FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

IDENTIFICACION:  NIT

800.090.7351 J

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE D

CHEQUE

EFECTIVO [:l

VALOR PAGADO

LA IN

(415)7701861000019(8020)000000000007000421 027011

Compania de Seguros

nia de Seguros

mpania

Col

(" N ¥ R
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXIT Carulla, Surti 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / : ° y :;:\a?:engslgg:u :
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
y numero elactronico
. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y nimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
{\ ) y numero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
5 y numero electrénico
6) EFECTY Caonvenio Pllo. 6792 $ 500,000
y numero electronico
IMPORTANTE
] 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
{ EXCLUSIVG SANTANDER DEL SUR
:i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. k e
gg LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
EH -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del niumero \Whatsapp business Cami a lravés da www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solldaria a través del #789
2 electronico para pagos. desde lu mavil Claro, Tige, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5@ Defensor del Consumidor Flnunclero Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
3 -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales m:::::";f’,; e 08 Lhiiog E2 aclh ,_m:::i :B‘;ﬂz,;"?;f“;ﬁ'”éﬂ
g| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Calular: 321 924 04 79 - 323 232 2 34 - Correo elactrénico: contacto@pgabogados.com
; Horario: Lunes a Viernes de B:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasulidaria.com.co.’servic‘tcs-e n—lineafmu\tjpagu.aspx Para mayor informacién lo invitamos a cnnluuar el falleto en el sigulente link de nuastra pagina wab:
L hitps com 2025/0EF ENS OR-CONSUMIDOR-FINANCIERC. 2025F pdf J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMEROQ ELECTRONICO T
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL -ﬁ 4210270114 « de Colombia
NIT: B60.524.654-6
i N DIA MES ANO
NOMBRE CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA  'DENTIFICACION: 'NIT §00.090.735-1 55 | o5 | 2038
é FECHA DE IMPRESION
i,
5t [ FORMA DE PAGO cHEQUE [_| erecTivo || VALOR PAGADO
3
&i COD. No.
g BANCO CHEQUE
:
8
2
o
5

[C 5:-7701861000019(5020)00000000000?000421027011

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

- Banco -




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 450
899298

La Previsora 5.A. Comparia de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisidn: 25/05/2026

Hora de emision: 11:58:06-05:00

pR EVI SO R é \ Fecha de vencimiento: 23/08/2026 K
GUROS Fecha de Validacion: 25/05/2026 IFactura %ﬁnsﬁri&ndo

Hora de Validacion: 12:29:21
Proveedor Tecrioldgico Autorizaco DIAN Nit: 900,032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:

CALI ;
No COD DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
CONTRALCRIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE 1 08 Pdliza N° 408005165908000 P 0 1.00 $ 621,200.00
DEL CAUCA
IDENTIFICACION: 2 08 Contribuciones Péliza N° P 0 1.00 $ 323,000.00
408005165908000

800090735

3 08 RUNT Péliza N° 408005165908000 IP 0 1.00 $ 2,400.00
DIRECCIOh.:

Total

CLBANG 7 2
CIUDAD:
Cali
TELEFONC:
3174335294

TIPO DE MONEDA:

cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 946,600.00
E 0.00
e DESCUENTOS §
CONTRALGRIA DEPARTAMENTAL DEL YALLE DEL CAUCA IVA (0%) $ .00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: :
80009073 TOTAL $ 946,600.00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO:

Credito
DETALLE DE IMPUESTOS

MEDIO DE 2AGO:
i Base gravable IVA Base no gravada IVA
Efectivo $0,00 $ 946,600.00

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

RESOLUCION =ACTURACION ELECTRONICA No.
$ 0.00 $ 946,600.00

187640879762 79 DEL 29/01/2025 AUTORIZA DEL
No.350001 A 1251000
VIGENCIA HASTA 25/01/2027

No de Poliza: 408005165908000
No de endoso: 00

Ramo: Seguro Obligatorio

SOMOS GRAN JES CONTRIBUYENTES RESCLLCIO 4 No. Sl

000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 - Tio de negocio: Previsora 100%
RESPONSABLES DE [VA - AGENTES RETENEDORESIDE VA -

ACTIVIDAD ECONOMICA 8511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAL OBSERVACIONES:

DE ECONOM(a MIXTA, EN LA QUE EL ESTADCO T-ENE
PARTICIPACIO™ SUPERIOR AL 90%, POR LC TANTC
ABSTENERSE CE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS [ SEGUROS NO SON SUJETAL A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARID No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.8.3.
DEL DECRETO JNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1225 DE 2016

CUFE: 918cdbe4dac0a9c258b4e9b706fbbabdl326b5(24e4e334431359dbebofd3e9818a19¢] {5868d1841d07fe 1845541053

La presente factura cambiaria de venta se asimita para todos sus efectos a la letra

de cambio, segan articulo 774 del codigo del comerc io




'SUPERINT ENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ot i Dacimapimart Majar Ereriss Sawca s Novans Vapu Empersa
paa Trawaiar o0 Colomeia pra Trater on Améstes Luine

? Rseguradora Solidaria k .
o de olombi POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL e

INIT: 860.524.654-6 Work." [T .

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210270114 POLIZA No: 420 -64 - 994000001313 ANEXO:0
AGENCiIA EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: €4 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO
25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOUZA| 15 | 05 | 2026 | 23:59 | | 15 | 05 | 2027 [23:59 | 365] | 29| 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ARQ HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
0 DE
IPO DE MOVIMIENTE viGeNciA DEL ANExo| 15 | 05 | 2026 | 23:59 | [ 15 | 05 | 2027 [23:59 | 365
L VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
5 DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE!  ONTRAT,ORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA DENTIFICACION: MIT 800.090.735-1
DIRECCION: DG 45 93 55 clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: o o334

L

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION:  NIT 800.090,735-1

ASEGURADO:  (ONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

DIRECCION: EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISO 5 Y 6 CIUDAD: TELEFONO: 5 2337133
BENEFICIARID: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 800.090.735-1
— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

AFIANZADO : CONTRALORTIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

AMPAROS SUMA ASEGURADA SUBLIMITE
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACICN PUBLICA 300,000,000.00

FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL 300,000,000.00
RENDICION DE CUENTAS 300,000,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS 300,000,000.00
BENEFICIARIOS

NIT 800090735 - CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

pOLIZA DE SEGURO DE MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL
CONDICIONES GENERALES

TOMADOR : CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
ASEGURADO : CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
BENEFICIARIO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
NIT: 800.090.735-1

la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

INTERES ASEGURADO

OBJETO DEL SEGUROS: Cubre a la contraloria por cualquier perjuicio econémico gue le cause uno o varios de sus

Los Majorss Lugates
Plaice | pars Trabajar’

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

E| funcionarios, como consecuencia de una conducta dolosa.
COBERTURA: Ampara a las entidades estatales contra los riesgos gue impligquen menoscabo de fondos y bienes
5| causados por sus servidores piblicos por actos u omisiones, gue se tipifiguen como delito de manejo de bienes
contra la administracién plblica o fallos con responsabilidad fiscal.
o
@
-
8
2
B
v
k VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%300,000,000.00 § wxxxx4x]10,964,580 Shkkkkwdknkg, 00 § *%x%*%2, 083,271 § *wxkxxx]3, 047,857
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e/ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
g GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100.00
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
éSEGURADGRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
'fARAACcEDERALCLAU!ULADOBESUPOLILADESEBURO.PDRFAVDR?‘NGEESEALSiuUIENV!LINK da-ints < aspx TBUEHHEELNDMBHEDELPRUDUCTOTALVCOMDF{GURA!NEL TiTULO DE
ESTE DOCUMENTO TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPGIGN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
¥
14 ’
/ /=
J/ ,_//"'
f
\ i ‘IRMA ASEGURADOR (41 5)7?01851DUOD‘I9{8020)00000000000?000421027011 FIRMA TOMADOR
s = 3 "
DIRECCION N?TIFECACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota FRAACEVEDO 0
| ]
CADA21780D0BFCTFSE CLIENTE b

uan Sebastian Porlila Porlila - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefa Gonzélaz

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: J
9 34 - Correo electrénico: contaclo@pgabogados com

Direccian: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 —213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 -323 232 2
Horarie: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 1200 pm. y 1:00 p.m. a 5:00 pm Para mayor ién lo invil a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseg. idaria.com.col: esisite /G DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Companic de Seguros




 PREVISORA

SLCLRSA. SE EMISION:
CELl

CLIENTE:

CONTRALCR A DEFARTAVENTAL DEL VaLLE
DiL CALCA
12ENTIFICAC Ok

£00090753

DIRECCION:
CLBANG7

CIUDAD:
Cali

TELEFOMC:
8822488

TIPO DE MZhEDA:
CCP

VALOR DE LA TEM:

TCMADOFR:
CCNTRALOFIA DZPaFTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

IDENTIFIZACION TOMADO =
802090725

FCRMA CE PAGC:

Contedo

V.EDIO [ 22530:

Ac jerdo mutuo

3IS0LLCICH =3ZTLR&CISA ELECTRINICE No.
13764072514£8€ D=L 7/06,2024 AL ™DRIZA DEL
N2.35001 £ 55202

J GENCIA HA3™A T/JE/2026

SOMA0S GREM EES CONTRIBUY NTES IECLLCICN e
000200 DEL 27 DE DICIEMERE OE Z024 -

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES R=ZHEDORES D= VA -
ACTIVIDAD ECCNOMICA 6511 f 6512 - $OMOS ENT'CAD
DI ECONOR[A MIXTA. EN LA CUE E- STADO TIENE
PARTICIPACISN S_PEFIDI AL 50% F IR LC TANTD
A3STEMERSE OF PRACTICAR RETENCOMES

{AS PRIMAS CE 55GUR.CS NC SON S ETAS A RETERGON
EY LA FUEMTE, SEGUM DZCRETO REZLAMENTARIO Na,
2539 DE 1685 AJICIONAZDEN ELARTICJLO 2.2.4.8.5,
DEL DECRETZ LAICO REGLAMENTAR D EN MATERLS
TRIBUTARIA L1525 DE 2C16

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 40R
52807

La Previsora S.A. Compania de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 26/05/2026

Hora de emision: 00:00:00-05:00

Fecha de vencimiento:

Fecha de Validacion: 26/05/2026
Hora de Validacion: 16:01:04

K |
IFactu Fa %ansfiriendo

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

No COD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
1 99 DANOS MATERIALES COMBINADOS P 19 1.00 $ 2,685,059.39
2 99 DANOS MATERIALES COMBINADOS P 19 1.00 $10,740,237.54

Total
2

SUBTOTAL g 13,425,296.93
DESCUENTOS § 0.00

IVA (19%) $ 2,550,806.42

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $

0.00

L

$ 15,976,103.35

SON: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO TRES
PESOS CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS WCTE

DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA
$13.425.296,93

Base no gravada IVA
$ 0.00

Base gravable impoconsumo
$0.00

Base no gravada impoconsumo
$ 13,425,296.93

No de Poliza: 1001983
No de endoso: 0

Ramo: DANOS MAT. COMB.

Tipo de negocio: COASEGURQO CEDIDO

Sucursal: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

OBSERVACIONES:

CUFE: 8504613891c912b00f97f78ad5c0df980caldeddd33a78672edce5led2aZcct43000e 309baled2ec970d226ccd91169

La presente factura cambiaria de venta.se asimila para todas sus efectos a la letra

de cambio, seeun articulo 774 del codigo del comercio




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 40R
52846

La Previsora S.A. Compaiia de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emision: 27/05/2026

Hora de emision: 00:00:00-05:00

PREVISORA e

LS
SEGURDS Fecha de Validacion: 27/05/2026 IFactura L/Tr:"msﬁr'iendo

Hora de Validacion: 16:26:37
Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: %00.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
CALI :
No €OD  DESCRIPCION UND  %IVA CANT VALOR
CLIENTE:
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE 1 99 AUTOMOVILES IP 19 1.00 $ 26,620,000.00
DEL CAUCA Total
IDENTIFICACION: 1
800090735

DIRECCION:
CL8ANG67

CIUDAD:
Cali

TELEFONO:
8822488

TIPO DE MONEDA:

cop
VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL g 26,620,000.00
0.

TOMADOR: DESCUENTOS § 00
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA IVA (19%) $ 21091,800:00

IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00
IDENTIFICACION TOMADOR: _
800090735 S 31,677,800.00

SON: TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS WCTE

FORMA DE PAGO:

Contado

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable VA Base no gravada IVA
Agusedamutde $26.620.000,00 $0.00

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
$ 0.00 $ 26,620,000.00

18764072514486 DEL 7/06/2024 AUTORIZA DEL
No.35001 A 55000
VIGENCIA HASTA 7/06/2026

No de Poliza: 3057490
No de endoso: 0
Ramo: AUTOMOVILES

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION No. sucursal: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 - Tipo de negocio: PREVISORA-100%

RESPONSABLES DE IVA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -

ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAC OBSERVACIONES:

DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

CUFE: €220c2838046c59bf03Bdfbéc51afd98e2936448767383be7b3d03b1 1720b2dbb75ad64041fa82546a489881ebeB111

La presente ml:gtihi cambiaria de venta se asimila para todos sus efectos a la letra

de cambio, segun articulo 774 del cadigo del comercio

LAS PRIMAS DE SEGUROS NQ SON SUJETAS A RETENCIO _]
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No,
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.2.4.9.3.
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

CUFE: 593296ef05ed55b16a17ca1963fadfd8eet54alddaaees731 1fc5391dd54F37f266d22ccc4932478cfB7eB997a5(fe03

La presente factura cambiaria de venta se asimila para tado: efectos a la letra

de-cambio, segun articulo 774 del codign del comercio



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO: 40R
52851

La Previsora 5.A. Compania de Seguros
Nit: 860.002.400-2

Calle 57 No 9-07 Bogota

Fecha de emisién: 27/05/2026

Hora de emisidn: 00:00:00-05:00

PREVISORA oot

K
SEGUROQS Fecha de Validacion: 27/05/2026 IFactura %ansfiﬁendo

Hora de Validacion: 17:13:46
Proveeder Tecnotdgico Autorizade DIAN Nit: 900.032.159-4

SUCURSAL DE EMISION:
CALI

No COD  DESCRIPCION UND  XIVA CANT VALOR

CLIENTE:
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL CEL VALLE 1 99 RESPONSABILIDAD CIVIL P 19 1.00 $ 13,800,000.00
DEL CAUCA

IDENTIFICACION: 2 99 RESPONSABILIDAD CIVIL IP 19 1.00 $ 55,200,000.00

800090735 Tozm

DIRECCION:
CLBANG6 7

CIUDAD:

Cali

TELEFONO:
8822488

TIPO DE MONEDA:
cop

VALOR DE LA TRM:
SUBTOTAL § §9,000,000.00

DESCUENTOS § 0.00

IVA (19%) $ 13,110,000.00
IMPUESTO AL CONSUMO (0%)) $ 0.00

TOMADOR:
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CalLCA

IDENTIFICACION TOMADOR:

800090735 TOTAL - S 82,110,000.00

SON: OCHENTA ¥ DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE

FORMA DE PAGO:

Contado

MEDIO DE PAGO: DETALLE DE IMPUESTOS

Base gravable IVA Base no gravada VA
AcUerdo i $ 69.000.000,00 $0.00

Base gravable impoconsumo Base no gravada impoconsumo

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA No.
$ 0.00 $ 69,000,000.00

18764072514486 DEL 7/06/2024 AUTORIZA JEL
No.35001 A 55000

No de Poliza: 1023157

VIGENCIA HASTA 7/06/2026
No de endoso: 0
Ramo: RESPONSABILIDAD CIVI
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLL CION No. Sucursal: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 20247 Tipo de negocio: COASEGURQ CEDIDO
RESPONSABLES DE (VA - AGENTES RETENEDORES DE IVA -
ACTIVIDAD ECONGMICA 6511 Y 6512 - SOMOS ENTIDAD OBSERVACIONES:

DE ECONOMIA MIXTA, EN LA QUE EL ESTADC TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO
ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS £ RETENCION
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No.
2509 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO.1.2.4.9.3,
DEL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA
TRIBUTARIA 1625 DE 2016

La presente factura

de cam




Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa LA PREVISORA SA CIA DE SEGUROS identificado(a) con NIT 8600024002
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 000283176
desde el 28 de Abril de 2016, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se
suministra sin responsabilidad del banco, se expide el 4 de Mayo de 2026, a solicitud del

interesado, con destino a quien interese.

Atentamente,

i I A
FAPSEETow e i el
WAL D (:;z", e
; # ;

7

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota




s Conlraloria

», Departamental del Valle del Cauca

ACTA PARCIAL DE RECIBIDO A SATISFACCION
CONTRATO DE COMPRA VENTA DE POLIZAS DE SEGUROS S.A.-001-2026

EL SUBIRECTOR ADMININISTRATIVO Y FINANCIERO PAR LOS RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS
DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE VALLE DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que recibi a satisfaccion las pdlizas de seguro de los bienes de la Contraloria Departamental del
Valle del Cauca por el contratista UNION TEMPORAL LA PREVISORA S.A. Y ASEGUADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con el NIT 860524654-6 en cumplimiento de la
ejecucion del contrato No. S.A.-001-2026 cuyo objeto es entregar el programa de seguros que
garanticen la proteccién de los bienes muebles e inmuebles, intereses patrimoniales de la
Contraloria Departamental del Valle del Cauca o por lo que llegare a ser responsable a
partir de las 00 horas del 16 de mayo de 2026 hasta las 24 horas del 15 de mayo de 2027.

Las polizas recibidas de manera fisica y por correo son las siguientes:

ITEM No. De Péliza COBERTURA
1 0408005165908000 SOAT SUSUKI GRAN VITARA PLACA ONK 995
3 1001983 POLIZA DANOS MATERIALES
3 3057490 POLIZA AUTOMOVILES
4 1008408 POLIZA RESPONSABILIDA CIVIL
5 1023157 POLIZA RESPONSABILIDA CIVIL— SERVIDORES PUBLICOS
6 994000001313 POLIZA DE MANEJO GLOBAL

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de junio de 2026 con destino a la
Tesoreria para el tramite de pago.

7¢/, ceeF e
CARLOS ALBERTO HURTADO QUINTERO
Supervisor de contrato




@ Carrera 16 No. 97 — 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
1,+60 1623 0199 = bdo@bdo.com.co @& www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT: 860.002.400 -2
CERTIFICA:

Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracién de LA PREVISORA S.A.
COMPARIA DE SEGUROS la informacion necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados
por las Normas Internacionales de Auditoria.

Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de

Z: . - ;
Informacidn Financiera aceptadas en Colombia.
Que, la emision del dictamen de la revisoria fiscal con respecto a los estados financieros de la
3 Compaiiia para la vigencia fiscal 2026, se concluira con la emision del dictamen de la revisoria
" fiscal durante el primer trimestre del afo 2027.
He efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito
4 de verificar el pago efectuado por la compafia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, por

concepto de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01 de noviembre de 2025y 30 de
abril de 2026 y a los sistemas de salud durante el periodo de 6 meses comprendido entre el 01
de diciembre de 2025 y el 31 de mayo de 2026.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio
de la revisoria fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita
nicamente al cruce de los valores incluidos contra los registros contables que me ha suministrado
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, la informacion financiera, contable, tributaria y
extracontable es responsabilidad de la administracion de la compafia.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., por solicitud de la administracion de LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a los cuatro dias (04) del mes de mayo de 2026, con

destino a quien interese.

Cordialmente,

VICTOR MANWUEL  Firmado digitalmente por VICTOR

MANUEL RAMIREZ VARGAS

RAMIREZ VARGAS Fecha: 20260505 11:43:48 -0500

VICTOR MANUEL RAMIREZ VARGAS

Revisor Fiscal
TP No. 151419-T

Miembro de
BDO Audit S.A.S. BIC

99981-01-6067-26

BDO Colombia S.AS. BIC, una sociecad por acciones simplificada colombiana, es miembro de
BDO International Limited, una compafia limitaca por garantia del Reino Unido, y forma parte de
la red internacional BDO de empresas independientes asocladas. BDO esamméncocuibiiogal
de la red BDO vy de cada una de las empresas asociadas de BDOC.
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aﬁﬁcompenscflmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i DATOS DEL APORTANTE o ¥ DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMARE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGT AROCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD CANTIDAD
Al {DIA/MEBIARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS. [
N soaouzaonz | APREVISORA S A COMPANIATE Epa S s i 7| EXoNERADOPAGO 78197469 2910472026 3 3
i SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE BUCURSAL [0 DEPARTAMENTO CIUCAD | MUNICTPIO PERICOO BALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMPNA TOTAL A PAGAR
UNICA A= Mas da 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-05 202604 E $8,714,091.774 $1.805.221.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
E . TOTALES 8ALUD i
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizasién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora. UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
corcay || (OMABECONERIACION FAUAR DR 9015437675 50.100 ] ] v n o 0 50,100 1
CCFCS5 Profeger EFS 5015432116 218,900 [] ] o o 218.900 [
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, B304 135]1-0 17,028,300 [] o o o 17.028.300 19
EPSO02 Selud Total EPS 8001309074 33,391,700 [ a ] [ 33,381,100 73
EPS005 Sinias £ BO0261440-6 103.532.600 [} 5.0 Y B0 103.532.600 190,
EPSO08 | Componsat EPS. 860066942-7" 163,888,000 fia 0 0 64,072,500 123
EPSD10 WY EPSSua Y BOODBSTO2:2 76,763,100 ] a [ 76,943,900 187
EPS012 BY0I0309IE. | 2.045.500 0 0 0 i
EPSO17 8300035847 - 42.860.500 [ 0 [] d
EPS016 805001 167-2 2528400 o o 0
EPS037 S Nusws EPSL L 500186264-2 18,868,800 68,000 A [] ]
EPS040 mmu:ﬁg_mi,ummodum EPS SAS 98,000 [ 0 0
EPS041 " NUEVA £.P.S. 5.A. MOV o Badae0 i i 0 0 680400
EPS042 | EPS CODSALUD @p%:ﬁs TET0A8E00. e i 0 0 1,048,600,
EPS04E " SALUDMIAEPS i 155,800 [FE M o /0 155.800 | 2
EPS048 PS-5 Mulual Sor . BD6008304.T 583,400 0 % F i 6 8934000 | 3
EPSC25 _ Capresoca EPS 151,700 0 i LT 0 151700 \
EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "ALC" B1T001773-3 80.100 0 0 0 80.100 1
ESSCO7 EPS-5 Mutual Sor 806008384-7 218,500 [] 0 0 218.500 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 463,600 0 0 463.600 [
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226716-3 203,000 ] 0 [} 203,000 3
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 9009351267 441,800 o 0 0 441,800 4
MINGOT Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 120,200 0 0 0 120.200 2
TOTALES PENSION
i s e T o L R B e - i .
230201 Profoccion (ING + Proteccion) 8002297390 92.737.300 [ [) 1,489,500 1.488.500 0 [ 95.718.300 9
230301 Porvanir 800224506-0 150.467.100 o 0 1,560,300 1.828.300 0 [ 153,856,700 163
230801 Skandia Pensiones Obligalorias. 5002530552 15.009.200 0 294,300 284,300 [} ] 15.597.800 9
231001 Colfndss 800227840-6 37,713,700 0 0 628500 628,500 [} 0 38,070,700 36
2514 Colpansiones S0033E004-T 14,056,900 [ 9 11.866.300 13,641,900 0 0 639.367.100 a7t

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacian




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 3, DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMBAE APDHTANTE DIRECTION TELEFOND CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ABCCIADA NUMERD PECHA P CANTIDAD [ canTIDAD
ASOCIADA (DIVMES/AND) PLAMILLA IDIAMEIAND) EMPLEADOS uPc
N 860002400-2 mvnewsu:éaasua cgmm.«ne CLOTIOT 3808757 r\qv-ﬂadﬂwor:\‘:;@mwmmn.g E:::f;:g%aﬂyu Saitieg 280402038 73 1
4 SALY
FORMA PRESENTACION | CLASE APCRTANTE NOMBARE SUCURSAL coowa DEPARTAMENTO l:lllD.lmW“W PERIOO0 $ALUD PERICDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A= Mis de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 2026-05 02604 E $6,714,091.774 $1,806.221.200
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombire NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNelo | Dias | ValorMora | Subtotal [ No.Radicado | Valor Saldoa Fonde | Totala Pagar | No.Afillados
Obiigatoris | No. Autarizacién | Valor Sistomas Cotizacién | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
1423 Poslliva Seguros B60011153-6 31,560,700 I 31,568.700 0 o 31.560.700 315,607 31,560.700 m
i TOTALES CAJAS z
Cédigo CCF Nombra NIT Dias Mora | Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afiflados

CCFO4 Camfama 830900841-9 19.392.500 [ 19,362,500 47

CCFOE Comfanalco Carlagana 890480023-7 5,092,000 o 5,002,000 18

CCF10 Comfaboy 8918002138 4.937.200 0 4.937.200 12

CCF11 " Comp Flar Cakias 5% 3 890606400:5 4,420.300 e 4,420,300

CCF13 " Comlaca i 8911600472 1,939,000 Tily 1.639,000

CCF14 ‘Comiacauca o 1.262.400 0 3.262.400

CCF16 I 3 Gomfacar i ! 3.457.700 [7 1] 3.457.700

COF24 : ; Compensar Caja "78600063427 |, 237.610.000 8 | ayre10000 Als

cCFz = "Gai Fler Choco 8916000914 1.637.300 S0 3,697,900

CCF30 i Coja Pt La Guajim i 892115006-6 FEtL 12,812,000

CCF32 i Corntamiig Hula Tk 891180008-2 © ras 4.340.200

cCFas - Cofrem i £92000146-3 3 | 5.335,300

CCFa5 ‘Cala Fliar Narifia et B91280008-1 14,548,400 | i
CCF37 Comfanarte FiE 890500516-3 ‘4,142,800 | areza 14

CCFIg =" M Cojasan i - 8902001061 5,674,600 5678.600  |° 16

CCF41 5 Caja Flar Suera | 8922000155 1,220,800 1.720.500 5

CCFA3 Comlanalica Quindia 8900003810 5,466,300 o 5,456,300 14

CCFdd Comiamiliar Risaralda B91480000-1 4,186,000 o 4,188,000 12

CCF80 Comfenalco 890700148-4 5.130.800 o 5.130.800 12

CCF&6 Comfenalca Valla 8923030835 '1.671.200 [] 1.871.200 []

COFST Gomfamibisr Andi 890303208-5 17.471.000 0 17,471,000 4

CCFa3 Comfamiiar Putumayo 891200337-8 1.570.100 ] 1.570.100 [

CCFa7 Comfiar - Arauca 8002194884 1.399.400 o 1.333.400 5

cCr6s Comlacasunare £44003362-6 271,000 o 2171000 3

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




eacompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: : = DATOS DEL APORTANTE T o DATOS DE LA PLANILLA :
PO NUMERD NOMBAE APORTANTE TELEFOND. CORRED PLANRLA FECHA PAGD AROCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES'ARO) PLAMILLA [DIAME MIAND] EMPLEADOS URC
: P
W wooonaions | APREVISORAS ACOMPANIA DE ST sasrsy | roreanssmnemna@yraviorn | GRiToe AL ES v — T 7 3
& SALUD -
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE WOMBRE BUCURSAL coDIao DEPARTAMENTO CHIOAD / MUNICIFO PERIODD BALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILA TOTAL NAMBA TOTAL A PAGAR
UNIcA A = Mais de 200 cat BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. £ 2026-05 2026-04 E $8,714.091.774 $1.808.221.200
“TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta | TotalaPager | No.Afillados Tipo Adminiatradora ey ‘:""','l':r":';'.‘:‘”" Valor "'I"“‘;:'w"ff LMA, | rotata Pagar
o . SENA Sahud 23 367.062.300 367,062.300
4614000 | o I o [ esisaoo0 ] o7 Pansién 5 943.507.600 943.507.800
: B i ICBF Riesgos Laborales 1 31,560,700 31.569.700
59.208.100 | 0 [ 0 [ esasi0 | w CCF 2 347.601.500 347,601,500
L ~ Esap ESAP o [}
I | T | \CBF 9.286.100 69.286.100
MEN MEN ] o
] | | 1 SENA 48.184.000 46.194.000
i TR TOTALES y’ i 1,805.221.200 1.805,221.200
—rt |

et

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




L3 ; ; PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
®9_compensar| miplanilla.com PARA PENSIONADOS

DATOS GENERALES

PERIODD HUMERD, g TIPO EMPR | TIPO PAGADOR ACTIVIDAD ECONOMICA

.

T Rael
] TELEFONO CELULAR I TOTAL PENSIONADOS Fot ol I TOTAL MESADA
{ |22 =

FORMADE |  NOMBRE CODIGO PERIODO

REQ FREONERO | HOMBRE O RAZGON SOCIAL PRESENTACION |  SUCURSAL SUCUR PENSION SALUD RADICACION | PLANILLA |

] B00002400-2 | LA PREVISORA § A COMPANIA DE SEGURG! 78007253

DIRECCION CIUDAD { MUNICIPIO

2028/04729 [ 158.422.887

cusTaor | sosoranc. 11001 | BOGOTA D.C. 1 3485757 3102434821 | novedades.nomina@previsoragov.co
OTAL APOR DO D POR AD Do
” obiig ? : 5
EPS0D1 5301138310 ALIANSALUD EPS S.A. 551,000 0 o 3 [ 551,000 0 55.086 551.000 2
cpsonz 3001308074 T Bakud Total EPS 311,000 [ = [ [ [ 311,000 o o0z 311,000 3
EPB00S 5002514403 ‘Santas EPS 1682300 0 [ o [ 4.692.300 [ 67110 a0 T
EPS008 600052 Compensar EPS 1.064.100 o o 0 ] 1.064.100 o 106.000 1,064,100
EPSO10 3000887022 EPS Suma 2425700 o 0 [ 0 2125700 o 22688 225700 |
EPE012 903030934 ; Comfenalco Valle EPS . 5300 [ [ ) 5300 o I = | a0 e
[ psot7 | e FapsanorEPS e 630,000 B E ] 510,000 i 52,988 530,000
[ 7 Mawatrs o . 6,403,000 oo 0 0 6.403.000 0 71,619 6.403.000
[ Fondp Sol y Gar Min Salud & 218.200 0 0 a 218,200 0 1.820 218.200

Dias Mora Valor Intorés Mara

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA
| L 1 No, Ad
Codigo CCF | Nombre Valor Aports Dias Mora Total & Pagar No. Afifiades Reporiadas

860013570-3 442.200

TOTAL APORTES DEL PERIODO A FSP

Cédiga FSP Nombre Valor Fondo Dias Mora Valor Intarés Mara Total a Pagar No. Afiliados

800153998-0 Consorcio Colombia Mayor

ste documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 141249194887
|41J7707212489934 8020| 000014124919488 7
o "‘ ..
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1':4./‘Buzbn electronico
Operaliva de Grandas Conlribuyantes N 4
86 00 02 400 2 peraliva de Grandas Conlribuyen \
IDENTIFICACION / £
: S " ; : Py =7 7
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idenuﬁca?ﬂ?/ﬁ\ -‘_‘ ( {/,,7 \
Persona juridica 1 SO ) ) ey
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento N4 l-ﬁé;ci@a?lﬁuﬁicipio
o~ A ) )
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '| 34-0t06s nombres

35. Razon social

LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

36. Nombre comercial
OSSN
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal
CL57 9 07 4
42. Correo electrénico tributaria@previsora.gov.co 77N S L
43.Codigopostal 1 1 0 2 3 1 [44. Tetstong 1\ /) .6 01348755 545 Teléfono 2
" CLASIFICACION
Actlvid'aduagqnémiqf.\ ‘:;--L../’ Ocupacién
Actividad principal ) Ac:\iiyik{a"t!,sccugm’érié N R Otras actividades 3 Riiinaro
46.Cédigp 47, Fecha inicio aclividad 48. Cédif;d: . 49iFech q@é defiifad 50. Cadigo 1 z 51. Codigo establecimientos

|6 51 1][195408086|[[6 571 2}195.4 0870 6| | | | | | 28

7 7 =
4 /

> ﬁnép‘énsabllidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 88 N\R/ AN\NgN 10 1 12 43 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
acsam|s |7 s lo |14calssfaalmifazfeslsalsslseleoler] | | [ | | | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen Pr;_dihar- M‘_33vir"r;p;.|‘és£g;nar’::r9na\ al consumo 60 - Autorretencién concep rendi Finan vig

07- Retencion en la fuente a titulo derent /741~ De’clara?dﬁénual de activos en el exte 61 - Autorretencién concep comisiones vig
08- Retencién timbre nacional ~_" 42-Opl :

09- Retencion en la fuente en el impuesto }r/,ttB'\-\IFﬂFuésto sobre las ventas - IVA

ado/a llevar contabilidad

13- Gran contribuyente ' _'52.- Facturador electronico
——
14- Informante de exogena ,/ - 557 Informante de Beneficiarios Finales
15- Autorretenedor \‘ > ‘.'59 - Autorretencion especial renta
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l i | J | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo 157. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

‘ ’ | l | 4' |5a. cPC | |

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos 8| |:| NO 60. No. de Folios: ljl 1. Fecha | 2026-04-29 / 04:02:50PM ]

La informacidn suministrada a través del formulario eficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslalar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ROJAS DURAN LUZ STELLA

Firma del solicitante:
' ean 985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 16 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141249194887

\MIS.??O?EI | 20| 00

001412491948

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) { 14, Buzon electrénico
8 5 0 00 2 4 0 0 2 Operativa de Grandes Conlribuyenles ‘J" ,r' < 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones ~ ‘\\
/ f/ .
62. Naturaleza 1 63, Formas asocialivas fn4un'§33§|“ %5 Qn in ul:l:gs de Qamcba nubhco de orden nacional, departamental, |3 6
65. Fondos 66. Cooperalivas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosicion del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 82. Nacional 100 %
72. Namero
73. Fecha 83. Nacional publico 99 . 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 1.0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81 Hasla 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y contral
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
Item 89. Estado aclual - 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 759 %

Vinculacién econémica

G5, Mumero de ldenlificacion Tribularia (NIT) de la 96. DV.

93, Vineulacion | g4, Nombre del grupo econémica ylo empresarial Matriz o Controlante
rz—| GRUPO BICENTENARIO S.A.S 90135167 6! 2

97, Nombre o razén social de la malriz o controlante

GRUPO BICENTENARIO S.A.S

170. Numero de idenlificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nambre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documenta PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina

|1 AV

de

141249194887

=\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional M [.\ i‘\‘ ‘1/4.’,‘Buzén elactronico
860002400 Operaliva de Grandes Conlribuysntes 3 43 N L
Representacion / . ’:,/ "\\_ N,
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion . ((/-\
REPRS LEGAL PRIN 18 2023 |1\0 WV 9 I ;) /
100. Tipo de dacumento 101. Numero de identificacidn { e . 0 {dﬁfﬁﬁmem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 5 0 7 9 5 8 N ]
: 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aner Pombre \ ’ 107. Otros nombres
ANGARITA |LAMK |RAMON |GUILLERMO
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal . ™ o
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio repres w'acnc M N
REPRS LEGAL SUPL 19 ] p'/j’:.\ 0\ N2 6 2;”2;‘9, 6,2 2|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién i S /‘/_ \“-,‘A/‘ 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 0 9 1 1 4 6 7 . o h 0 (\(,/“ ) |
2 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsfbre 107. Otros nombres
MERGADO |CABRALES /}_]ﬁKOL.A [MARIA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Ramnmcwu: rn;ﬂvssanla,nta\leg J ,f
| {
98. Representacion 99, Fer{mmmm E)srcm@\:epmsen cion
REPRS LEGAL SUPL 19 e . |2 026,021 1|
100. Tipo de documenlo 101. Ndmero de |denl|fcac'én 102, DV |103. Nimero de tarjeta profesional
§ CéduladeCiudadan {1 3 [5 3 0 8 4 2\ ,7 6 |
104. Primer apellido 105. Seywm auqlhdu 7 / '_,:7 108. Primer nombre 107. Otros nombres
GIRALDO |pyQuE |CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 4\ 109 bv d‘m somal representante legal
98. Represenlacion ) ) { . 'Sa“i:n‘ch'a‘ inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL ‘e f/1.,;'9_ ! 2024052 71
100. Tipo de documento \01\Nurgj}’1 de xdanuﬁcai:/;éo 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan {1 3 |79~ 3 .8 0 7 6 |
4 104. Primer apellido '/ 7105 Sequndn apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres
HERNANDEZ \]AZULA |Luis |DANILO
108, Numero de Identificacion Tribularj.a’{[s!ﬁ-}_ ™7 109.DV|110. Razén social representante legal
¢ \N ) /J \
98. Representacion ™~ 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2024080 1|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV |103. Ndmera de tarjeta profesional
CéduladeCiudada 41 3 |8 0 0 0 0 5 1 6 |
S 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VALOIS |RUBIANO |MIGUEL |ANGEL
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
|

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM



D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
pagina 4 ge 16 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 1412491 94887
‘I!US 770721 4‘5“99 4 80|2| “0 4|| cslsl‘ u 7

5. Numera de |denlificacion Tributaria (NIT)
86 0002400

6. DV

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

y ./Buzén electronico

Representacién

98, Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2024 1{3
100. Tipo de documento 101. Nimera de identificacion A ) 7 { 02: §3-fumero de tarjeta profesional
X CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 8 3 1 4 2 \//x/ A\ \|~ ) )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an?f Z\ornbre b //’ S 107. Otros nombres
{ I
ARRAZOLA |GUERRA |FELIPE\ A \\_ /) |ANDRES
108. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante Iegalf S \ //_\
| Lo RTIRNN
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio rapresg.\!acu‘;q ‘} \i
/k O
REPRS LEGAL SUPL 19 NN [2 U\ 2\5\@ 1,2 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \\\\\ Py —~ . s 102. DV [103. Numero de larjeta profesional
i N (
CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 3 5 1 6 8 2 - W i o } |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido //;3 i'—'";- 106. Primef-nambre 107. Otros nombres
ROJAS |DURAN /N ]LUZ\ |STELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|110. Razonéocini ?pmsanta,nte Iac-al )
4y
| I,/’jl» S "'/') ¥ ‘f-. i
98. Representacion 99. Fe“;hé jpiciq,'e}'src' 'uVr/eﬁ'asehea'cibn
N e S ~ /
REPRS LEGAL SUPL 19 ' 2026042 g[
100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificagitir.. ) — 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 3 9 7 '8\ 3 /,."ﬁj "7 |
3 Y
104, Primer apellido 105. Ssﬁu\:da apalll lio . Q/ 7 106, Primer nombre 107. Otros nombres
- rd
CASTANO |ZULUA§:‘A v < oo |PAULA |ANDREA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ tfﬁ ?{Bﬁén sbcial representante legal
‘"._ \. \
98. Representacion LY ‘Qﬂ‘\F‘chha inicio ejercicio representacion
/"_/’} A -L“/// | |
100. Tipo de documento \01 Numam de s:lﬂnlll'cacg;ﬁn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
4 e |
104, Primer apellida i n Ol'i}?a'?unda apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
i % ) |
\J ~—" /
108. Nimero de Identificacién Tributariz' (M), . 109.DV|110. Razén social representante legal
LT ]}
B W [
98. Representacion "‘\., 4 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documenta 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellida 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sacial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




. N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
= ' Pagina 5 de 16 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141249194887
‘I‘“”“HWZIZJJLISI*II SH DHld-l 49“943‘|
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional s ( I‘\ 1\4 Buzén electrénico
860002400 Oparativa de Grandes Contribuyanles / / /{_fli h 1\_ ,/"f
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C Uniones Ti \,\k e ’A‘\: .
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion }‘Lﬁg)’u'r \11? 'Kiam?ﬁaﬂdad \ *
CéduladeCiudada 1 3 (3 7 7 4 6 0 6 8 \L ) ; COLOMBIA™) ) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre i) \f@&ms nombres
; HERNANDEZ |GAMA [DEICY ] \ \ \W‘IAYERLY
119. Razon social ‘,", - / \
A “ N ’//‘ k ~ /?
120. Valor capital del sacio 121. % Participacion }gﬁ «Facﬁqda mgraso o 123. Fecha de retiro
«‘.,,;292512,1 8| _
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 1 5 4 3 0 3 4 9 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
5 RINCON {JAIMES ICAROLINA
119. Razén social
/.’ 3
120. Valor capital del socio 1;32 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
, “12.02 4,053 0] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién l\ \ N “---} 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 4 7 5 0 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Sagunuu cnqll\dc 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 RUIZ |DIMATE‘ \} |OSCAR |ALEXIS
119. Razdn sacial
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[2.024,00912| i
111. Tipo de documento 112, Numqrﬂ\de \dg:nfxﬁcajmén ik \ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |7 0783 3 g3/ I COLOMBIA 169
115, Primer apellido LA f 3' 1186/  Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 HUERTAS !ORTiZ IDEEGO |FERNANDO
119. Razén sacial \
120. Valor capital del socio ; 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
SN/ 2 025,070 1] :
111, Tipo de documento 112, Nomero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq4 3 (7 1 6 8 7 2 2 4 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
g BOTERO !GUTIERREZ |LU|S |ALBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20250624 i

Fecha generacibn documenta PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




. N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 16 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Nomero de fermulario 141249194887
‘m ','“’07212““’ C0141249|1”94 [l
4 r‘r \
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i I\_ﬁ ]h.:Buzon electrénico
86 000 2 4 0 0 2 [opertvadeGrandes Convibuyentes N // ;3'\\_1:__/"
AN
Revisor Fiscal y Contador — N o I/;/'//-»h‘ i
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion ) 1;-:7: =Nim'_1_eri;d:é‘.!aﬂiitq;profes'\onal
i CéduladeCiudadania {1 3 |8 0 1 2 4 2 5 9 /7 N 7 ‘ N 1514 19T
E 128. Primer apeliido 129. Segunda apellido 130, Primer nombre ' tlg.l\.‘,btro.a nombres
.g RAMIREZ WARGAS ]VICTOR ."/./" MANUEL
2 |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma designada A\ S
g 8606000 6 3|9|BDOAUDITSAS.BIC L
é 135. Fecha de nombramiento (/{/‘;
|2022080 4| AR
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion /-’:?:\-‘__\‘ .}N 139. Namero de tarjeta profesicnal
g |Cédula deCiudadania 1 3 (1 0 3 3 7 4 2 8 6 3 SN 19753 9T
-:'a' 140. Primer apellido 141, Segundo apelido P -l\,\ 142.Bfimer harrs ) 143. Olros nombres
£ |PARDO |CLAVIJO /) H{NELSON < |ALEJANDRO
;.‘."-j 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Socnedadnfrrn/ades narj (,, N\
b 8606000639 BDOAUDlTaSwAS BIC )}
& [147. Fecha de nombramiento /’.";‘ ™ //<
|202302p0 8| (LN RANN
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacién oo’ 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesicnal
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 7 3 9 3-2 0 7 \ 7 3036 07T
152. Primer apellido 153. Segundo\qpqu fdo /4_’ R 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ |GOMEZ |MAR1N NS (/7 |EVELYN |ANDREA
§ | 156. Numero de Identifcacin Trioutaria (NIT) 757 D\.{ 15Q,-bnciéﬁadBﬂr\r?}a.d'esignada
159. Fecha de nombramiento : ! O\ \ X
]2025| :1\}\2\?;; A Y

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 7 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141249194887
U‘JIS J‘IOJ2H “!QSG 80 m()” 14“2491948

,Buzén electrénico

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8 6 0 0 0 2 4 0 0 Operativa de Grandes Contribuyenles

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sucursal 1 0 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL FLORENCIA

163. Departamenio 164, Ciudad/Municipio
Caqueta 1 8 | Florencia

165. Direccion
CL6 11 61LC1

166. Numero de malricula mercantil

00096 44

168. Teléfono

6 084358904
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 7. "
Sucursal 1 ( |Seguros generales VP AN 3 ) IB 511

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL QUIBDO
163. Departamenlo
Choco 2

165. Direccion
CR2 24 14P20F 202 203

166, Numero de malricula mercantil

~.|167/ Fecha de la matricula mercanti

29 0" N4 [197204327|
168. Teléfono o _ |169. Fecha de cierre
|F' IJ’ '\ \_‘ "\ . '\\Vr'
6 0\4 5)7 1 1-51676 | .
160. Tipo de establecimiento / "6t .inl‘.'fﬂadﬂﬂgnﬁﬁtﬂma’a /
Sucursal 1{‘9\ SegUrosqeﬁerala; \5 51 1

162. Nombre del establecimiento:

SUCURSAL CUCUTA

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander : Clcuta 00 1
3 [16s. pireczion o/
CL14 3 730F 205 EDLAPREVISORA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
000284897 1 98705:27|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
65075719070 | poa

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

\415|??0721

Pagina 8 de 16 Hoja 6
141249194887

89984(8020) 000014124919488 7

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT)
86 0002400

6. DV | 12. Direccién seccional
2 QOperativa de Grandes Conlribuyantas.

e
14. Buzén electrnico

; NN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego;/g.u entrg ai?;s //, i

160. Tipo de eslablecimiento
Sucursal 10

161. Aclividad econémica
Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL CALI

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali

165. Direccion

CL10 4 47P8

166. Nimero de matricula mercantil 167. Facha de/la’ rnugnculé mercanm 7
1153802 Mga\aoﬂw

168. Teléfono

6 028834773

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVP

163. Departamento

164. CiudatiMuniipio ™

Bogota D.C. 1 { |Bogota, D.C. g — 00
2 165. Direccién \ \//ﬂ p </\ \_;:‘f
CL 93 15 40ED TAPIOLALC 1 N\ AN
166. Namera de matricula mercantil r/ \ \.‘ ~ ’ 16?’ ‘Fecha de la matricula mercantil
008%9/8 3,9 % 1997123 0|
168. Teléfono o \\.\" J N “._  |189. Fecha de cierre
6 01 8)2 1 4-203"2 [ ,
160. Tipo de establecimiento 7 18T Adtividad-sconémica” /
Sucursal 1 |0\ [Segliros qiar]'érare;;: ‘6 5 1 1
162 Nombre del establecimiento: N =
SUCURSAL PASTO
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio
Narifio Pasto 00
3 165. Direccién
CL19 22 70 OF 301
166. Nimera de malricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1476 2 11972042 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6027233273 |

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

8 6 0002400

Establecimientos
Péagina 9  de 16 HO}& 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141249194887
|U1J77 7212489984 8020| 0000141249194 t?
5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional :|\24.','E|uzbn electrénico
2 Operativa de Grandes Conlribuyentas . 4

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sucursal 1 0 |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL RIOHACHA
163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Riohacha
! 165. Direccion
CL7 6 57 CCOLIMPIALC 101 103 AN L <
166. Numnero de matricula mercantil 167. Fecha d_;z’i;i‘r“n‘mﬁ::?ul\g-ﬁiéménﬂ < W
0000012540 /o Y a8 1,2 5
168. Teléfono 159./F=ch.i’de cfé‘rrg} \_L/‘" )
6057272223| /O [ €4 . 4 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica J --.\\»
Sucursal 10 Seguros generales ) /‘,;‘ |6 51 1
162. Nombre del establecimiento J 4 —’
SUCURSAL MOCOA L\ ‘—\\\’
163. Departamento 164, Ciudéwm-ni.ﬁap_io i
Putumayo 8 6 |Mocoa \ 00 1
2 165. Direccion NV
CR 8 8 06CEN N\ $ /
166. Numero de matricula mercantil //:f.ij \) -] 167/ Facha de la matricula mercantil
1479/ 4 |1 987,040 8|
168. Teléfono ’ N : . 169, Fecha de cierre
6 0(s 4)2,0 59477 [ oy
160. Tipo de establecimiento / ﬁe%:nmrxiuieé!a-f;BHbr\q:ﬁ:z{/"
Sucursal 1 ,‘0\“Setgn'.'i;osqéqerales,;: |a 51 1
162. Nombre del establecimiento: N -—-wi\..\‘""//
SUCURSAL ARAUCA oy
163. Departamento /] | 164, Giudadmunicipio
Arauca "'-3 1 |Arauca 00 1
3 165. Direccion
CL21 20 48
166. Numera de malricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
35090 |1989,10/10]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6078853163 | SR

Fecha generacion documento PDF: 07-06-2026 09:14:48AM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 10 de 16 Hoja 6

4. Numero de formulario 141249194887

|41‘5|770?21 ‘

89984(80 Z(J 000014124919488 7

o, ‘_\\

Espacio reservado para la DIAN

! \4 1Buz&')n electrénico
\1__- //

5. Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8 6 D 0 0 2 4 0 0 2 Operaliva de Grandes Conlribuyentes

o

Establecimientos, ag

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL SINCELEJO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre 7 0 | Sincelejo
165. Direccion

CR19 27 07 LC1

166. Numero de malricula mercantil

0004513

168. Teléfono

6 0528205865

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Sucursal 10 Seguros generales \ {
162. Nombre del establecimiento )
SUCURSAL ESTATAL

163, Departamento 164, Ciudat/Muni
Bogota D.C. Bogoté D.C.

165. Direccion

CL57 9 07
166. Numero de matricula mercantil % ? " 4 A \\"' 11867/ Fecha de la matricula mercantil
AN |1 989,101 2|
168. Teléfano ¥ 169. Fecha de cierre
60534,5%’550 | C
160. Tipo de establecimiento 161’“ Mh\.da;f» Bconémmaj
Sucursal 1 Seg‘uros geaerale;. ‘ 65 5 1 1

162. Nombre del establecimiento:
SUCURSAL CENTRO DE SERVIGIQS MASIVOS

164. Ciudad/Municipio

1 | Bogota, D.C. 00 1

163. Departamento
Bogota D.C.

165. Direccién
CL57 9 07

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

00877735 [1998,086256|

169. Fecha de cierre

6013485757 | Lo

168. Teléfono

|

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

|\d15|7707212

48

Pagina

11

Il

de

141249194887

84(802 0014124919488

y

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

86 0002400

12. Direccién seccional
Qparativa da Grandas Conlribuyentes

i@}.‘,‘suz&‘)n electronico

-

Establecimientos, ag s
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL VIRTUAL DE LA PREVISORA S A. COMPANIA DE SEGUROS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
! 165. Direccion
CL 57 9 07 ;
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dﬁ I;‘ma rl ulg‘ﬁ!ercanul
03608718 o
168. Teléfono 169. Fpcha de cidite/
6013485757
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sucursal 1 o |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento .
SUCURSAL MEDELLIN \ N
163. Departamento 164. C\udaU’Mumcﬁpjp .
Antioguia 0 5 Medellln 4
. 165. Direccién \\ N/ st LESS N
CR 46 52 36 P 7 ED VICENTE URIBE RENDON L
166. Numero de matricula mercantil / \ N |82/ Fecha de la matricula mercantil
21 04%/8 04002 |1 97 200905|
168. Teléfono NS O . 169, Fecha de cierre
6 0.4 44,48 | e |
160, Tipo de establecimiento e 61 Ar,hv.dad é&pnﬁmrc |
Sucursal 1-‘:‘0\ Seghrosgenerales}\ ' |6 511
162. Nombre del establecimiento: M /
SUCURSAL TUNJA s
163. Departamento L 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 2 . 5 | Tunja 001
3 [165. Direccien N/
CL18 11 220F 406 ED BANESTADO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0012121 [1987,1018]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6§ 0874000860 { Co |

Fecha generacion documento PDF: 07-06-2026 09:14:48AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 12 de 16 Hoja 6
4. Numero de formulario 141249194887

‘|415 7707212489984 BOZJ 000

L 1:}4“:Buzr)n electranico

Espacio reservado para la DIAN

4124919488

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional
8 6000240 0]|2 Operativa de Grandes Conlribuyentes ,' P W A 3 h

d, N
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagoc‘lys oqln ofros //,»— “

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \“\\/] / ) j.’
Sucursal 1 Q |Seguros generales il {*‘6 ,5 1 1 K

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL ARMENIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Armenia

1 165. Direccién

CL21 16 37 P 3 ED BANCO POPULAR NN

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha ds/\é\mntrrct.la mBI’Cnﬂm
0036668 AN 9\3

168. Teléfono 169. Fecha de cigire” :\ - 3
6067444363 D! | <

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N\

Sucursal 1 o |Seguros generales \i ‘6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento y

SUCURSAL BUCARAMANGA |

163. Departamento ,

Sanlander 6 8 00 1

165. Direccién
CR 37 51 81 BRR CABECERA

166. Numero de matricula mercantil

./ 167/ Fecha de la matricula mercanti
7 |1 989,112 3]
169. Fecha de cierre

| L1

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento ,. 181"”-’\1‘“\.‘(68 e‘cu‘?fémlca
Sucursal 1 i\g* Seguyosgeneralem Is 51 1

162. Nombre del establecimiento:

SUCURSAL MONTERIA

163. Departamento

Cordoba

165. Direccion 'l"\ ; g/
CL29 3 46

166. Numero de matricula mercantil

164, Ciudad/Municipio
Monteria 00 1

167. Fecha de la matricula mercantil
000375 197 2,042 4]

169. Fecha de cierre

6047820324 \ |

168. Teléfono

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 13 de 16 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4, NUmero de formulario 141249194887
I!Ull?"l‘ 721 4‘] ‘l4 BOIZUJ “J“ " “2491943“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) - ‘1s'4lflﬁuzon elecirénico
8600032400 Operaliva de Grandes Conlribuyentes / (M\\ _ il
"~/ &
Establecimientos, agencias, suc les, ofici sadnsunagac’l’p..—entwotros/// A
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento
SUCURSAL NEIVA
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva
! 165. Direccion
CL8 7A 30 BRRALTICO CENTRO
166. Numero de matricula mercantil
0002349
168. Teléfono
6 088711733
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales /\ g
162. Nombre del establecimiento e
SUCURSAL YOPAL ({
163. Departamenta 164. CiudatiMunicipio ™.
Casanare 8 5 |Yopal (e /
4 165. Direccion \ ‘-7 /'~-/, ./
CR 29 13 20LC4 S5ED MULTIFAMILIAR\‘DECK\ZQ \
166. Ntimero de matricula mercantil ‘; \] S A\ \\ 1.6-? 'Fecha de la matricula mercantil
00 o*-'-oj‘e',f-‘o 08 {7 [198706/17]
168. Teléfono ™ & 169. Fecha de cierre
) | | | [
160, Tipo de establecimiento ’/.- 151 Actividag m,om.rmc
Sucursal 1o Sagurcsqeneralas i |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: ~ =
SUCURSAL IBAGUE N
163. Departamenlo \ Nt/ 164. Ciudad/Municipio
Tolima ' “7 3 | Ibagué 00 1
3 165. Direccion ‘“\_\:* /]
CR5 11 03 ED CAROLINA CENTRO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00003880 [19720427]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6082624000 | co |

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




) AN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 14 de 16 Hoja 6
Espacia reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141249194887
H!‘JS 7707212489 |l4 802 “Nl‘ 014124919488 7
\

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - 1,4.1;Euzén electrénico

8 6 0 0 0 2 4 00 Operaliva de Grandas Conlribuyentes

Establ i 3 ias, sucursales, oficinas, sedes o nego

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica
Sucursal 1 0 |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento "
SUCURSAL POPAYAN Ve
163. Departamenlo 164, Ciudad/Municipio A ’\\‘\a.._)./),-
Cauca 1 9 | Popayan ‘A\/\\:\l‘ =
! [16s. Direccion N
CR 6 4 21P2EDALTOS DEL BANCO DE COLOMBIA / 4
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha da1a m.:.(rlcul;g n(en:anhl
0002713686 /o "I/(gs-g,
168. Teléfono 169. Fp"t'a de clé?-'a" \ ‘, ]
6028242301 i v
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econdmica o
Sucursal 1 o [Seguros generales \j |6 511
162. Nombre del establecimiento -
SUCURSAL CARTAGENA
163. Departamento
Bollvar 1 3 € 00 1
2 165. Direccion \
CL DEL ARSENAL ED CHAR 10 25 : L
166. Nimero de matricula mercantil 7 A \ N 167 ‘Fecha de la matricula mercantil
0905953402.»’ 1989100 4|
168. Teléfono " ; 169. Fecha de cierre
6 0ls % /s 4 \ i
160. Tipo de establecimiento l/', 161: Arrlwﬂa:' e,nﬁém\fc' ;,4
Sucursal 1 U Segurosgeﬁerales\ |5 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: " i 4
SUCURSAL VILLAVICENCIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta Villavicencio 00 1
? 165. Direccion
CR39 35 49BRR BARZALALTO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00019228 [1987,03009|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6086626118 [ Lo
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Péagina 15

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141249194887

\415 7707212489

984(8020) 000014124919488 7

14, /Buzén electronico

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional y

86 000 2 4 0 0|2 Operativa de Grandes Contribuyenles

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL MANIZALES rs
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio X,
Caldas 1 7 | Manizales

L 165. Direccién

CR 23C 62 06LC1

166. Namero de matricula mercantil

00033489€6

168. Teléfono

6 06 8850620
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica /
Sucursal 10 Seguros generales L&

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL PEREIRA

N\ /

163, Departamento 164. Ciudat 'vuln.upm
Risaralda 6 6 |Pereira
2 165, Direccion \\N A~/ )
CR7 19 28 OF 202 ED TORRE BOLIVAR ™. \ 5 ,‘; &
166. Numero de matricula mercantil TN L\ {87 Fecha de la matricula mercantil
7 [1985,0717]
168. Teléfono / o " e 169. Fecha de cierre
4 "
650\6\3,11;5 2w3'~99 | e ]
160, Tipo de establecimiento 1Sf'~wluﬂag&t‘§,arrém'b“a /
Sucursal 1{0\ Segﬁyosqanarales ‘e 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: R W .,'
SUCURSAL BUENAVENTURA
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca "’—7 6 | Buenaventura 109
. 165. Direccion
CR 3 2 41 EDLASIRENA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
117002 [19850215]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
6022422888 | o
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

M|]|.|5“7|7072 124]9984|EDZ ‘ 0000

16 de

141249194887

141249194 [ 7

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV [ 12. Direccion seccional

14, Buzén electrénico

86 0002400 2 Oparativa de Grandes Contribuyentes ‘ Y
\\xk "'4-/.-
Establecimientos, ag , sucursales, oficinas, sedes o negacipa-ontre otros /-~ ¥
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 5 PN )
10 . </
162. Nombre del establecimiento N\
SUCURSAL CASA MATRIZ \S$ /7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio k 5
) 11 001
165. Direccidn &
cL57 9 07 L e
166. Nomero de matricula mercantil 167, Fecha qe"I; ﬁlm[.iéulq'hm'ercanti;_"- s
000153605 /o Y a2n0 401 1]
168. Teléfono 169. Facha de cidrre’ \rd ]
6013485757| /O | S
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica TR -\
10 |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento 2
SUCURSAL BOGOTA
163. Departamento
3 001
165. Direccion
CL57 9 07
166. Nimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
' [1 987,022 5]
168. Teléfono VAV . |189.Fechade cierre
8 5-7\5'7 |2 02 2,08,03]|
160. Tipo de establecimiento / '161.~fﬁn?L\'i'dar¢.a:ur‘ibmi'C‘_=1 / ‘
162. Nombre del establecimiento: s 3 ‘
{ {
163. Departamento et 164. Ciudad/Municipio
3 - £ 5 - T
165. Direccion /7
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I | | |

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 09:14:48AM




PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. S.A-001-2026

DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Por el sélo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante designado acepta el
nombramiento y entiende las obligaciones que se derivan del mismo,

Durante la ejecucion del contrato, si llegare a ser adjudicado, las partes podran reemplazar
de mutuo acuerdo al representante de la UNION TEMPORAL mediante documento suscrito
por los integrantes del mismo, el cual se comunicara a la Entidad Contratante.

OCTAVA. - OTORGAMIENTO DE LAS POLIZAS: Las polizas de seguros objeto del
contrato a realizar se expedirdn y suscnblran ajustadas a las exigencias del pliego de
condiciones del proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No. S.A-001-
2026, sus adicciones y las modificaciones que le sean introducidas validamente a través
de adendas y a la oferta presentada por la UNION TEMPORAL. Las pdlizas estaran
integradas por las condiciones generales y particulares de las pdlizas de seguros con las
que fueron autorizados los ramos por la Superintendencia Financiera de Colombia y se
regiran por las normas del Cédigo de Comercio.

NOVENA. - RECAUDO DE LA PRIMA Y FACTURACION: LAS PARTES acuerdan que la
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA, pagara el valor de las
primas de la siguiente manera:

La totalidad de las primas de las polizas serdn pagadas por parte del CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA a favor de LA PREVISORA S.A. CIA. DE
SEGUROS identificada con NIT. 860.002.400-2, Cuenta Corriente No. 000-28317-6 del
Banco de Bogotd quien serd la responsable del pago del impuesto gravado del IVA.

DECIMA. - AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Los integrantes
de la UNION TEMPORAL y sus representantes manifiestan que no se encuentran incursos
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Politica
o |la Ley.

DECIMA PRIMERA. - AUSENCIA DE CAUSALES DE DISOLUCION O LIQUIDACION:
Los integrantes de la UNION TEMPORAL manifiestan que ninguno de los miembros que
la integran se encuentran incursos en alguna de las causales de disolucién o liquidacion de
las sociedades que representan.

DECIMA SEGUNDA. - CAPACIDAD JURIDICA DE LOS MIEMBROS Y SUS
REPRESENTANTES LEGALES: Los miembros de la UNION TEMPORAL manifiestan que
las sociedades que la integran, asi como sus representantes legales cuentan con la
capacidad juridica para constituir la presente UNION TEMPORAL, presentar propuesta y
ejecutar el contrato que se llegare a adjudicar.

DECIMA TERCERA. - AUTORIZACI()N DE LA SUPERINTENDENDIA FINANCIERA DE
COLOMBIA: Los miembros de la UNION TEMPORAL por medio de sus representantes
legales manifiestan que se encuentran autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia para operar los ramos correspondientes para los cuales presentan oferta.

e ———— e e e
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. S.A-001-2026

DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Actuara como suplente del REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA quien actuard a través de sus
representantes legales o del apoderado que ellos designen a MARCELA RONDEROS
ARIAS.,

PARAGRAFO PRIMERO: Actuaran como Suplentes del Representante Legal de la UNION
TEMPORAL cualquiera de los Representante Legales de las sociedades que integran la
UNION TEMPORAL, quienes cuentan con idénticas facultades a las del Representante Legal
Principal.

El representante y su(s) suplente(s) tendran todas las facultades necesarias para actuar en
nombre de la UNION TEMPORAL y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos
relacionados directa e indirectamente con la elaboracion y presentacion de la propuesta, y
la celebracion y ejecucion del contrato en el caso que sea adjudicataria la UNION
TEMPORAL. En especial contara con las facultades suficientes para:

1 Presentar la propuesta y suscribir la carta de presentacion de la misma y todos los
formatos y documentos que conforme al pliego de condiciones y sus adendas deban
suscribirse a nombre de la UNION TEMPORAL.

2 Atender todos los posibles requerimientos que formule el CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA con relacion a aclaraciones de la propuesta.
3+ Suscribir cualquier documento y ejecutar cualquier acto que se requiera para la
elaboracion y presentacion de la propuesta, dentro de los términos y condiciones del
proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No. S.A-001-2026.

4, Presentacion de las observaciones que resulten pertinentes,

5. Participar directamente o a través de apoderado en la audiencia de adjudicacién, en
caso de que a ella hubiere lugar.

6. Notificarse del acto de adjudicacion, asi como de todos los documentos que el

proceso de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No. S. A-001-2026, emita en el
curso y la ejecucién del contrato, en el evento que la UNION TEMPORAL resulte
adjudicataria.

7. Suscribir el contrato correspondiente, asi como las modificaciones, prérrogas,
adiciones, liquidacién y demas documentos que se produzcan en desarrollo del mismo.

8. Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la
ejecucion del contrato, dentro de los términos y condiciones del proceso.

9. Presentar los recursos pertinentes tanto en nombre de la UNION TEMPORAL como
en nombre sus integrantes.

10, Intervenir en nombre de la UNION TEMPORAL en todos los actos de la etapa
precontractual y contractual del presente proceso de seleccion.

En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para la UNION TEMPORAL, los
miembros de la misma o los representantes legales de éstos, el representante de la
presente figura asociativa tendra la obligacién de informarlo por escrito a CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella.

S ———
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. S.A-001-2026

DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

compafiias que integran la unién temporal descrito en la cldusula segunda del presente
documento en concordancia con el articulo 18 del Estatuto Tributario, articulo modificado
por el articulo 20 de la Ley 1819 de 2016. Las retenciones a las que tenga lugar el presente
acuerdo se aplicardn de conformidad con el certificado que emita la compafiia lider.

CUARTA. - REGLAS BASICAS QUE I}EGULAN LA RELACION ENTRE LAS PARTES: Las
sociedades que conforman la UNION TEMPORAL deciden para la administracion y
direccion de la misma conformar un Consejo de Administracion que estara a cargo de los
representantes legales de cada uno de sus miembros o quienes ellos designen. Cada
miembro tendré voz y voto, y su voto representara el porcentaje que la sociedad que lo
nombro tiene en la UNION TEMPORAL en cada una de los contratos de seguros gue
participa.

Cada una de las sociedades que hacen parte de la UNION TEMPORAL que aqui se esta
conformando regponderé por incumplimientos contractuales y extracontractuales en que
incurra la UNION TEMPORAL en la proporcién de su participacion descrita segin la
Clausula Tercera.

Los gastos en que incurra la UNION TEMPORAL para la presentacién de la oferta y
ejecucion de los contratos de seguros seran pagados en la misma proporcion de su
responsabilidad.

QUINTA. - OBLIGACIONES Y SANCIONES: Los miembros de la UNION TEMPORAL
responderan solidariamente en cada uno de los compromisos y ejecucién de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato con el CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA. No obstante, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros de la UNION
TEMPORAL.

SEXTA. - DURACION: La duracion de la UNION TEMPORAL, en caso de salir favorecida
con la adjudicaci’én del contrato a que se refiere el proceso de SELECCION ABREVIADA
MENOR CUANTIA No. S.A-001-2026, serd igual al tiempo comprendido entre la fecha
de suscripcion del presente documento hasta el 16 de mayo de 2027 incluido la liguidacion
del Contrato y mas dos afios, no pudiendo ser disuelta ni liquidada durante este tiempo.

PARAGRAFO. En caso de prérroga de la vigencia de las pélizas de seguros, la UNION
TEMPORAL se extendera por el tiempo de la prérroga en las condiciones descritas en este
documento.

SEPTIMA. - REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL: LAS PARTES designan como
representante de la UNION TEMPORAL para todos los efectos a LA PREVISORA S.A.
CIA. DE SEGUROS por medio de su representante legal SANDRA VIVIANA QUINTERO
JIMENEZ identificada con cedula nimero 29.284.296, quien actuarad a través de sus
representantes legales o del apoderado que ellos designen.

e
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. S.A-001-2026

DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL
técnico, operativo y administrativo incluyendo la atencidén y pago de los siniestros.

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS: Participacion en la elaboracion de la oferta.
Colaboracién y soporte en el manejo de la pdliza en sus aspectos técnico, operativo y
administrativo.

PARAGRAFO PRIMERO: La sumatoria del porcentaje de participacién de cada una de las
partes conforman el ciento por ciento (100%) de la UNION TEMPORAL y no podran ser
modificados sin el consentimiento previo del CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL
VALLE DEL CAUCA.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Unidén Temporal no llevara contabilidad por separado, razén
por la que en el RUT no tendra inscrita ninguna responsabilidad de tipo tributario ni codigo
de facturacion electrénica. Cada Compafiia reconocera tanto los ingresos como los gastos
que se deriven del contrato en su contabilidad conforme su participacion. En cuanto a las
responsabilidades tributarias, cada Compafiia deberd declarar y pagar las retenciones por
concepto de Renta e Industria y Comercio, mas el impuesto de Industria y Comercio, segun
su porcentaje de participacion, al igual que cada una tendra la obligacion de responder
requerimientos y reportar informacion exdgena tanto a la DIAN como a las secretarias de
hacienda a nivel Nacional. Por otro lado, la Compafiia lider sera quien declare y pague en
su totalidad el impuesto de IVA y su respectiva retencion.

PARAGRAFO TERCERO: Las obligaciones tributarias derivadas de la celebracion y
ejecucion del contrato, serdn de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada una de
las compafiias que integran la unién temporal descrito en la clausula segunda del presente
documento en concordancia con el articulo 18 del Estatuto Tributario, articulo modificado
por el articulo 20 de la Ley 1819 de 2016. Las retenciones a las que tenga lugar el presente
acuerdo se aplicaran de conformidad con el certificado que emita la compaiiia lider.

PARAGRAFO CUARTO: Actuardn como Suplentes del Representante Legal de la UNION
TEMPORAL cualquiera de los Representante Legales de las sociedades que integran la
UNION TEMPORAL, quienes cuentan con idénticas facultades a las del Representante
Legal Principal.

PARAGRAFO QUINTO: La Uni6n Temporal no llevard contabilidad por separado, razén por
la que en el RUT no tendra inscrita ninguna responsabilidad de tipo tributario ni cédigo de
facturacién electronica. Cada Compafiia reconocera tanto los ingresos como los gastos que
se deriven del contrato en su contabilidad conforme su participacion. En cuanto a las
responsabilidades tributarias, cada Compafiia deberd declarar y pagar las retenciones por
concepto de Renta e Industria y Comercio, mas el impuesto de Industria y Comercio, segun
su porcentaje de participacién, al igual que cada una tendra la obligacion de responder
requerimientos y reportar informacion exdgena tanto a la DIAN como a las secretarias de
hacienda a nivel Nacional. Por otro lado, la Compafiia lider serd quien declare y pague en
su totalidad el impuesto de IVA y su respectiva retencion.

PARAGRAFO SEXTO: Las obligaciones tributarias derivadas de la celebracion y ejecucién
del contrato, seran de acuerdo con el porcentaje de participacién de cada una de las
e ———
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. S.A-001-2026

DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

adjudicado a la UNION TEMPORAL, son los gue se describen en las siguientes actividades
y porcentajes de participacion:

RAMOS PREVISORAS.A. SOLIDARIAS.A.  TOTAL
DANOS MATERIALES
COMBINADO TODO 80% 20% 100%
RIESGO
RESPONSABILIDAD
CIVIL 80% 20% 100%
EXTRACONTRACTUAL

unico | MANEIO GLOBAL
PARA ENTIDADES 0% 100% 100%
OFICIALES
RESPONSABILIDAD
CIVIL SERVIDORES 80% 20% 100%
PUBLICOS
AUTOMOVILES 100% 0% 100%
SOAT 100% 0% 100%
COMPANIAS EN LAUT

GRUPO UNICO:

Los ramos DANOS MATERIALES COMBINADO TODO RIESGO, RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS,
AUTOMOVILES Y SOAT sera administrada de la siguiente forma:

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS: Elaboracion de la oferta del ramo. Tendré a su
cargo la expedicion y manejo de la podliza en sus aspectos técnico, operativo y
administrativo incluyendo la atencion y pago de los siniestros.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA: Participacion
en la elaboracion de la oferta. Colaboracién y soporte en el manejo de la pdliza en sus
aspectos técnico, operativo y administrativo, asi como en el pago de los siniestros en su
porcentaje de participacion.

Para el ramo de MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES sera administrada de
la siguiente forma:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA: Elaboracion de

la oferta del ramo. Tendré a su cargo la expedicién y manejo de la poliza en sus aspectos
e e e R R T
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PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. S.A-001-2026

DOCUMENTO DE ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

En la ciudad de Cali, a los veintitin (21) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis
(2026), las siguientes Compafilas de Seguros, sociedades andénimas, legalmente
constituidas y debidamente autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia,
comparecen a través de sus representantes legales y/o apoderados, identificados como se
relaciona a continuacion para otorgar el presente acto:

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

COMPANIA NIT N° DOCUMENTO

LA PREVISORA S.A. CIA. DE | g1 002.400-2 | SANDRA VIVIANA QUINTERO | C.C. 29.284.296

SEGUROS prsiininieo
ASEGURADORA SOLIDARIA

DE COLOMBIA ENTIDAD 860.524.654-6 MARCE'—:R?ESNDEROS C.C. 42.105.640
COOPERATIVA

Los suscritos manifiestan su voluntad como en efecto la hacen, de celebrar el presente
ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL, el cual se regird por las
siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: LAS PARTES acuerdan la constitucion de la presente
UNION TEMPORAL de conformidad con lo establecido en los Articulos 6 y 7 de la Ley 80
de 1993 y demas normas concordantes y complementarias, asj como lo dispuesto en el
pliego de condiciones del proceso de seleccion de SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA No. S.A-001-2026 que adelanta el CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL
VALLE DEL CAUCA, cuyo objeto es: Seleccionar la (s) compafiia (s) para contratar el
programa de seguros que garanticen la proteccion de los bienes muebles e inmuebles,
intereses patrimoniales de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca o por lo que
llegare a ser responsable a partir de las 00 horas del 16 de mayo de 2026 hasta las 24
horas del 15 de mayo del 2027 vy la vigencia de los seguros obligatorios de accidentes de
trénsito - soat por 365 dias a partir del vencimiento de cada uno.

SEGUNDA. - NOMBRE Y DOMICILIO: LA UNION TEMPORAL se denominard UNION
TEMPORAL LA PREVISORA S.A. Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA 2026 su domicilio sera la
ciudad de Bogota y Cali, para efectos de notificaciones y correspondencia la informacion es
la siguiente:

Direccién: Calle 57 No. 9-07 Bogota y Calle 10 No. 4-47 Piso 8 Edificio Corficolombiana
Teléfono: 8834773
Correo electrénico: viviana.quintero@previsora.gov.co

TERCERA. - TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION: LAS PARTES
acuerdan y manifiestan que los términos y extension de participacién de cada uno de los
integrantes en la presentacion de la propuesta y en la ejecucién y cumplimiento del
contrato, en el evento en que el proceso de seleccion de, CONVOCATORIA PUBLICA sea

e ——
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DECIMA CUARTA. - CESION: Cuando se trate de cesién a un tercero se requerird
aprobacién escrita previa del CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL
CAUCA, quien en virtud de la Ley podra reservarse la facultad de aprobar dicha cesién.

DECIMA QUINTA. -LEYY JURISDICCION APLICABLE: EL presente acuerdo se rige por
las Leyes de la RepUblica de Colombia, en especial en lo dispuesto por |a Ley 80 de 1993 y
demads disposiciones complementarias y concordantes.

DECIMA SEXTA.- INDEMNIDAD ENTRE LOS MIEMBROS DE LA UNION TEMPORAL:
Sin perjuicio de la responsabilidad solidaria de los miembros de la UNION TEMPORAL
establecida en la Cldusula Quinta ante CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE
DEL CAUCA, los miembros se mantendran indemnes entre si, por reclamos de terceros,
asi como por reclamos, demandas, acciones legales, sanciones y costos que puedan
generarse durante la ejecucién del objeto contractual a causa del incumplimiento de sus
obligaciones contractuales de acuerdo a sus responsabilidades y términos de extension
como miembros de la UNION TEMPORAL.

DECIMA SEPTIMA. - INTEGRIDAD. - Este acuerdo de UNION TEMPORAL documenta
de manera exhaustiva, exclusiva y excluyente el acuerdo total y completo entre las partes
que constituye el objeto del mismo y por lo tanto, reemplaza, sustituye y deja sin efecto
cualquier acuerdo verbal o escrito, expreso o técito que exista o pudiere existir entre las
partes.

DECIMA OCTAVA. - La Unién Temporal no llevara contabilidad por separado, razén por la
que en el RUT no tendrd inscrita ninguna responsabilidad de tipo tributario ni cédigo de
facturacion electrénica. Cada Compafiia reconocera tanto los ingresos como los gastos que
se deriven del contrato en su contabilidad conforme su participacion.

En cuanto a las responsabilidades tributarias, cada Compafiia debera declarar y pagar las
retenciones por concepto de Renta e Industria y Comercio, mas el impuesto de Industria y
Comercio, seglin su porcentaje de participacion, al igual que cada una tendra la obligacion
de responder requerimientos y reportar informacioén exégena tanto a la DIAN como a las
secretarias de hacienda a nivel Nacional. Por otro lado, la Compafiia lider sera quien declare
y pague en su totalidad el impuesto de IVA y su respectiva retencion.

PARAGRAFO 1: Las obligaciones tributarias derivadas de la celebracion y ejecucién del
contrato, serén de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada una de las compafiias
que integran la unién temporal descrito en la cldusula segunda del presente documento en
concordancia con el articulo 18 del Estatuto Tributario, articulo modificado por el articulo
20 de la Ley 1819 de 2016. Las retenciones a las que tenga lugar el presente acuerdo se
aplicaran de conformidad con el certificado que emita la compafiia lider.
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Por:

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

o2

SANDRA VIVIANA QUINTERO JIMENEZ

CC. No. 29.284.296 de Buga

Representante Legal: REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL LA PREVISORA
S.A. Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA 2026

Teléfono: 8834773

Email: viviana.quintero@previsora.qov.co

Acepto mi designacion como REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL LA PREVISORA
S.A. Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA 2026

oo

SANDRA VIVIANA QUINTERO JIMENEZ
CC. No. 29.284.296 de Buga

Nit: 860.002.400-2

Teléfono: 8834773

Email : viviana.quintero@previsora.gov.co

eeeee————
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Por:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

o)

MARCELA RONDEROS ARIAS

C.C. No. 42.105.640 de Pereira

Representante Legal Nit: 860.524.654-6

Teléfono: 6464330

Email: notificaciones@solidaria.com.co ; dwilches@solidaria.com.co

Acepto mi designaciéon como Representante Legal Suplente de la UNION TEMPORAL LA
PREVISORA S.A. Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA 2026

S 1

MARCELA RONDEROS ARIAS
C.C. No. 42.105.640 de Pereira
Representante Legal Nit: 860.524.654-6
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Teléfono: 6464330
Email: notificaciones@solidaria.com.co ; dwilches@solidaria.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Nidmero del registro
1

Nombre del destinatario
La Previsora Sa Ci

Producto destino
283-1-76

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

Contraloria Deptal De - Nit: 800090735
Viernes, 05 de junio de 2026, 6:46:39 a.m.

Fecha de aplicacién
04 Jun 2026

Identificacion destinatario
860002400

Tipo de producto
Cuenta corriente

Valor
COP $148.419.360,35

Cddigo
OKB

Direccion IP: 190.6.160.150



