INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL Cédigo: GLC-CONT-FO-016

fna

AHORRO PROCESO DE CONTRATACION Versién: 1
FECHA
FPO-14331708
INFORME No 2 EAGTURA No  FPO-14330998 21 04 2026
No. DE ACEPTACION: 1000060812 - 1000061092 dd mm aaaa
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No 001 DE 2026 TIPO DE CONTRATO ESTATAL
(Numero de Contrato) (Afiode suscripcion) (Prestacion de senvicios, interventoria, consultoria, Convenio)
ORDENADOR DEL GASTO SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIO(A) GENERAL
(Nombre del ordenador del Gasto) (Cargo del ordenador del Gasto)
CONTRATISTA HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
(Escriba el nombre o razén social del contratista)
TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL COLEGIADA [ |
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato) (Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)
APOYO SUPERVISION JUAN CARLOS SANCHEZ AVILA

(Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato) (Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato)

OBJETO DEL CONTRATO

Contratar Las Polizas Para Los Seguros De Incendio Deudores Y De Vida Grupo Deudores, En Las Cuales El Fondo Nacional Del
Ahorro S.A., Actia Como Tomador Por Cuenta De Sus Deudores Y/O Locatarios, A Través De Compafias De Seguros Con El Fin De
Dar Cumplimiento A Lo Sefialado En La Normativa Vigente -Lote 1 Incendio Deudores*- Lote 2 Vida Grupo Usuarios Créditos Para
Educacion .

DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO GERENCIA SEGUROS
(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)
Un (1) afio desde las 00:00 horas del 01 de febrero del 2026 Hasta las
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 00:00 horas del 01 de febrero del 2027
(Indique en este espacio el numero de dias o de meses para ejecutar el contrato)
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 1 DE FEBRERO o 2026
(Dia) (Mes) (Afio)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 1 DE FEBRERO DE 2027
(Dia) (Mes) (Afio)
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5400002173
VALOR DEL CONTRATO

VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y TRES MILLONES SESENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTAY SIETE DE
PESOS M/TE ($ 27.743.065.967)

(Indique en este espacio el valor del contrato en letras)

PRORROGAS ADICIONES SUSPENSIONES

No. PLAZO No. VALOR RP No DESDE HASTA




2. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION

VALOR

PORCENTAJE

Valor Inicial del Contrato

$ 27.743.065.967 100,0%

Adiciones

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Valor ejecutado antes del presente pago

- 0,0%

27.743.065.967 100,0%

1.981.578.837 7,1%

Valor del pago aprobado con el presente informe

VALOR TOTAL EJECUTADO

Porcentaje de ejecucion presupuestal programado a la fecha

$2.211.163.132 8,0%

$4.192.741.969 15,1%

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBSERVACIONES

15,1%

El Contratista ha cumplido con las obligaciones contractuales, periodo facturado marzo de 2026.

3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

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

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 17,0%
Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 17,0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0,0%

propiedad del FNA

correspondiente

*Si corresponde a Software del FNA marque la fase

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

*La fase de ej i6 de a d llo de Soft d
a fase de ejecucion corresponde a desarrollo de Software de st

Investigacion E

No [ ]
Desarrollo E

OBSERVACIONES

Con corte al 31 de marzo de 2026 se presentan:
*Casos nuevos reportados 30, siendo 19 de Monteria y 11 resto del pais

*Casos pagos 78, con un valor indemnizado de $2.173.872.333
-Casos en reserva 11, con un estimado de pago de $368.713.797
*Casos objetados 3, dado que el inmueble no se vio afectado

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

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

No se presentaron inconvenientes durante la ejecucion de este periodo.




5. EVALUACION CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5
Plazos 5
Aspectos administrativos 5

6. CERTIFICACION PARA PAGO

EL SUSCRITO GERENTE SEGUROS, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. (001 ) de (2026 )
CERTIFICA:

Que HDI SEGUROS COLOMBIA S.A,, identificado con NIT. 8600399880, entregé las facturas No.FPO-14331708
FPO-14330998 correspondientes a las primas de las Pélizas No. 624338 Y 623978 dando cumplimiento a las obligaciones
contenidas en el Contrato No. 001 de 2026.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION

Anexo Técnico

Certificado pago Seguridad Social 1 Certificado seguridad social y aportes parafiscales

Certificacién Bancaria Certificaciéon bancaria

=& 0
)

Facturas, oficios de produccion, certificado pdliza hipotecario y pdliza

25 -
educativo, RUT.

OTROS

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

VEINTIUNO 21 dias del mes de ABRIL de 2026

(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Afo)

Carlos Eduardo Firmado digitalmente
por Carlos Eduardo (Firma)

Acero Toledo  acero Toledo

(Firma)

(Nombre) CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO (Nombre) NOMBRE SUPERVISION
Gerente Seguros

(Norfre) JUAN CARLOS SANCHEZ AVILA v (Nombre) NOMBRE INTERVENTOR
Apoyo a la supervision




Regi stros transferidos




N° doc. 5300312709 Soci edad 1000 Ejercicio 2026

Fe. docum 11. 05. 2026 Fecha cont ab. 11. 05. 2026 Per i odo 05
Cal c.i npuestos [J

Ref er en. 14330998

Moneda doc. coP

I D ej ecuci 6n de pago 11. 05. 2026 - 59225

25]1001936110 |HDI SEGURCS COLOVBI A 5. 440. 083
50(1115050182 |BC03197936927CTGCPPE 5. 440. 083-
50(4195959999 | VALORACI ON | NGRESCS 0




Regi stros transferidos




N° doc. 5300312710 Soci edad 1000 Ejercicio 2026

Fe. docum 11. 05. 2026 Fecha cont ab. 11. 05. 2026 Per i odo 05
Cal c.i npuestos [J

Ref er en. 14331708

Moneda doc. coP

I D ej ecuci 6n de pago 11. 05. 2026 - 59225

25]1001936110 |HDI SEGURCS COLOVBI A 2.179.697. 032
50(1115050182 |BC03197936927CTGCPPE 2.179. 697. 032-
50(4195959999 | VALORACI ON | NGRESCS 0




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
CALLE 72 No. 10-07 PISO 7 - PBx: (091)310 3300 - 376 5330 - FAX: 212 7706 - 210 3691 FPO-14330998
BOGOTA. D.C. - COLOMBIA

NIT. 860.039.988-0 RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 TARIFA 14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2020

Cufe: e605f620755beafae514dc6d02f32a5f6ef8888d40cce290bfc664adc5b5e18d7801ad06e0e9523f8b679a517cf50d83

CLIENTE NIT.C.C. FECHA DE FACTURA
DIA | MES [ ARO
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. 899999284
16 04 | 2026
DIRECCION TELEFONO CIUDAD HORA
KR 65 1183 Bogota D.C. 08:04:58-05:00
[ Nro | copico DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VR. UNITARIO IVA | %INC SUBTOTAL
1| 623978 [FACTURACION POLIZAS poliza 1.00 5,517,326.00 5,517,326.00
6052-623978-0-5-89151867-31 de
seguro

S

SUPERINTENDEN CIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Total

1

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL 5,517,326.00
La emisién de la presente Factura Electrénica no certifica el pago de la LV.A 0.00
poliza por parte del adquiriente IMPOCONSUMO 0.00
RETEICA 0.00
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS RETEIVA 0.00
PESOS CON CERO M/CTE RETEFUENTE 0.00
VALOR REDONDEO 0,00
VALOR TOTAL 5,517,326.00

SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
RESOLUCION DIAN No. 18764105077318 VIGENCIA DESDE 2026/01/27 HASTA 2028/01/27 NUMERACION DESCUENTO OOO
AUTORIZADA DEL FPO14000001 - FPO16000000 VALOR NETO 5 51 7 32600

&
IFactura Kirnsfiriendo

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN

16/04/2026  15:21:58

Credito

FORMA DE PAGO

MEDIO DE PAGO

sferencia Débito Banc

HDI SEGUROS COLOMBIAS.A



SUPERINTENDEN CIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NIT. 860.039.988-0

CALLE 72 No. 10-07 PISO 7 - PBx: (091)310 3300 - 376 5330 -

BOGOTA. D.C. - COLOMBIA

Cufe: 7c455b72c4aafabbb0ac97a85997d0cbbbeac4c4a45272b385438db2105db56¢c91a6e55a561ff9f78aeb6f62c6€20711

FAX: 212 7706 - 210 3691

RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 6511 TARIFA 14 X 1000
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2020

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FPO-14331708

S

Total

1

CLIENTE NIT.C.C. FECHA DE FACTURA
DIA | MES [ ARO
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. 899999284
16 04 | 2026
DIRECCION TELEFONO CIUDAD HORA
KR 65 1183 Bogota D.C. 17:38:46-05:00
[ Nro | copico DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VR. UNITARIO IVA | %INC SUBTOTAL
1| 624338 [FACTURACION POLIZAS poliza 1.00 1,853,483,868.00 | 19 0 1,853,483,868.00
900747-624338-0-16-89197171-31 de
seguro

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 1,853,483,868.00
La emisién de la presente Factura Electrénica no certifica el pago de la LV.A 352,161,935.00
poliza por parte del adquiriente IMPOCONSUMO 0.00
RETEICA 0.00
SON: DOS MIL DOSCIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAY RETEIVA 0.00
CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON CERO M/CTE RETEFUENTE 0.00
VALOR REDONDEO 3,00
VALOR TOTAL 2,205,645,806.00
SOMOS AGENTES RETENEDORES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

RESOLUCION DIAN No. 18764105077318 VIGENCIA DESDE 2026/01/27 HASTA 2028/01/27 NUMERACION DESCUENTO OOO
AUTORIZADA DEL FPO14000001 - FPO16000000 VALOR NETO 2 205 645 80600

% ( FECHA Y HORA VALIDACION DIAN FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO

IFactu ra & Transfiriendo ] . .

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4 1 6/04/2026 1 90448 Credlto SferenCIa Deblto Ban(

HDI SEGUROS COLOMBIAS.A



pwe

Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de HDI Seguros Colombia S.A
15 de abril de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de HDI Seguros Colombia S.A, identificada con NIT.

860.039.988-0, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito
de verificar el pago efectuado por la Compania por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre comprendido entre el mes de
octubre de 2025 y el mes de marzo de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compania como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo

establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

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

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compania para el semestre comprendido entre el

mes de octubre de 2025 y el mes de marzo de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compania.



Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el
semestre comprendido entre el mes de octubre de 2025 y el mes de marzo de 2026, la Compania efectud
el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

Andrés Ed ard;fzc')n Forero

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 149475-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (60-1) 7431111

WWW.pWC.COI‘n/CO ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PWC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte
www.pwc.com/structure


http://www.pwc.com/structure

ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.

PRINCIPAL
71361552
23/04/2026

06/04/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

860039988
marzo 2026
abril 2026
$3,126,738,500
968

40

9998600669427
Pago Electronico por PSE

198393861

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

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 968 $0 $48,352,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 211 $0 $279,653,800
230301 800224808 Porvenir 263 $0 $295,539,200
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 103 $0 $313,696,300
231001 800227940 Colfondos 117 $0 $211,716,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 253 $0 $472,406,700
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $10,247,000
CCFO07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 12 $0 $3,712,700
CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 4 $0 $1,215,400
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $1,796,000
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 6 $0 $2,345,300
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $598,200
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $595,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 849 $0 $347,758,100
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $319,600
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $845,500
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 12 $0 $3,904,200

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




*Namero de

Valor descontado

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

CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $1,061,000
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $1,947,900
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $365,900
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 21 $0 $7,818,000
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 57 $0 $132,573,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 108 $0 $51,496,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 282 $0 $256,193,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 204 $0 $163,228,600
EPS010 800088702 EPS Sura 161 $0 $150,041,700
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $497,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 109 $0 $53,472,900
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 3 $0 $831,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 28 $0 $18,935,900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $314,600
EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $2,625,300
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 2 $0 $508,200
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $250,100
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 5 $0 $477,000
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $218,900
ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $112,000
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 $0 $134,400
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 249 $0 $173,356,000
PASENA 899999034 SENA 249 $0 $115,575,600

$3,126,738,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BERHOOODE2EFe@aBEdbDee ®F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANDRES EDGARDO PINZON FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80192719 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 149475-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

EE R R I R R I S A A A A A A A B I I I A R R I I I

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

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6A0C2E784E1D687F

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 10 de abril de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HDI SEGUROS COLOMBIA SA identificado(a) con NIT
860039988, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 04801736521 1999/01/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



|

SUPERINTENDEN CIA FINANCIER,
DE COLOMBIA

VIGILADO

INCENDIO Y/O RAYO HDI

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO |
702 900747 624338 0 24 |
Pag. 1 de 2
TIPO DE DOCUMENTO Endoso ajuste manual
a VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO 4
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC / ADN DESDE HASTA DESDE HASTA DIAS
BOGOTA, D.C 2026-ABR-16 | 3000031 | 2026-FEB-O1 [Hi 2000 | 2027-FEB-01 |HF Ro% | 2026-MAR-01 | 2026-MAR-31 30
NOMBRE: | FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8999992844 | TELEFONO: | 6013077070 | CIUDAD: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: | KR/ 65 11 83
NOMBRE: | FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8999992844 | TELEFONO: | 6013077070 | CIUDAD: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: | KR 65 11 83
AMPAROS VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURABLE
INCENDIO Y/O RIESGOS ALIADOS 113,694,964,047 113,694,964,047
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS 113,694,964,047 113,694,964,047
TERREMOTO, MAREMOTO, MAREJADA, TSUNAMI, TEMBLOR O ERUPCION VOLCANICA 113,694,964,047 113,694,964,047
HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR 0 0
FECHA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL PRIMA 1.853.483.871
Mensual 2026-JUL-15 GASTOS DE EXPEDICION 0
IVA 352.161.935
RECIBO DE PAGO FECHA INCIO COBRO FECHA FIN COBRO
89197171 2026-MAR-01 2026-MAR-31 TOTAL A PAGAR 2.205.645.806
CONDICIONADO GENERAL )
02/01/2025-1333-P-07-INO0000000000003-DROI
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO CiA. COMPANIA % PART. TIPO
4096217 DIRECTO 100% 1 HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. 100% A

ARTICULO 1068: Terminacién automdtica del contrato de seguro. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la terminacién automética

del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima y de los gastos causados con prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la de la expedicién del contrato.

Las condiciones generales de su péliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pdgina Web www.hdiseguros.com.co en la ruta "Inicio \ Empresas \ Proteccién para la empresa". Si usted prefiere puede
solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569;Desde Bogotd: 3 07 70 50; E-mail: atencion.cliente@hdiseguros.com.co Recuerde que, a partir del 23 de agosto de

2024, Liberty Seguros S.A. cambié su razén social por HDI Seguros Colombia S.A.

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

(415)7707274730185(8020)00000000000089197171(3900)2205645806(96)20260715

ASEGURADO
FIRMA AUTORIZADA

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO 89197171

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.039.988-0

FIRMA AUTORIZADA

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
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SUPERINTENDEN CIA FINANCIE
DE COLOMBIA

VIGILADO

INCENDIO Y/O RAYO HDI

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO | SEGUROS
702 900747 624338 0 24 I
Pag. 2 de 2
BIENES ASEGURADOS
BIENES % INVARIABLE VALOR

INCENDIO Y/O RIESGOS ALIADOS
Edificios
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

TERREMOTO, MAREMOTO, MAREJADA, TSUNAMI, TEMBLOR O ERUPCION VOLCANICA

HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR

113,694,964,047

113,694,964,047

113,694,964,047

113,694,964,047
0

CLAUSULAS ]

POLIZA NUEVA SEGUN BPM 262225393

DEMAS CONDICIONES SEGUN LICITACION PUBLICA FNA-VGHA-LP-002-2025

VIGENCIA DOCUMENTO: 2026-FEB-01 AL 2027-FEB-01
BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 8999992844
INDICE VARIABLE: ES EL 5%

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM 262255989
SE REALIZA EL SIGUIENTE COBRO PERIODO FEBRERO 01 DE 2026 AL 28 FEBRERO DE 2026
VALOR PRIMA:

- NO CREDITOS: 184.156

- BASE DE LIQUIDACION $25.251.622.359.402

- VALOR PRIMA SIN IVA $1.660.923.985

- VALOR PRIMA TOTAL $ 1.976.499.543

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM 262274764
SE REALIZA EL SIGUIENTE COBRO PERIODO MARZO 01 DE 2026 AL 31 MARZO DE 2026
VALOR PRIMA:

- NO CREDITOS: 184.351

- BASE DE LIQUIDACION $25.470.920.668.075

- VALOR PRIMA SIN IVA $ 1.853.483.870,59

- VALOR PRIMA TOTAL $ 2.205.645.806,00

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

SITUACION ANTERIOR:

SITUACION ACTUAL:

RECIBO MANUAL-> INCENDIO Y/O RIESGOS ALIADOS: 553281532 TERREMOTO. MAREMOTO. MAREJADA. TSUNAMI. TEMBLOR O ERUPCION VOLCANICA: 1269064818 ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS: 31137521

+/ Paga tu sequro en linea

Paga desde nuestra pagina web con tualguler

Medios de pago

/' Corresponsales bancarios
Carulla, Exito, Surtimax, Baloto, Servipages.

tarjeta de crédito, cuenta corriente o sharros.

+ Entidades financieras

o/ Débito automatico
Autorlza el pago mensual de tu poliza

Bancolombia, Davivienda, Banco de Occldente

[tad, Citlbank,

+/ Financiacion en linea
Ingresa a hdiseguros.com.co/ pagos/finandacion

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.



"

SUPERINTENDEN CIA FINANCIE!
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO EMPRESARIAL HDI

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO | H DI

103 6052 623978 0 ) I
Pag. 1 de 2
TIPO DE DOCUMENTO Endoso ajuste manual
; VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO ;
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC / ADN DESDE e D ESDE o DiAS
BOGOTA, D.C | 2026-ABR-16 | 3000031 | 2026-FEB-01 |H| 9% | 2027-FEB-O1 |Hr 0% | 2026-MAR-01 | 2027-FEB-O1 337
NOMBRE: | FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NIT 8999992844 | TeLEroNo: | 6013077070 | cupbab: | BOGOTA, D.C
DIRECCION: | KR/65 1183
NOMBRE: [
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | (VER RELACION ADJUNTA..) | TeELEroNo: | | cupap: |
DIRECCION: |
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO % C.C. CONTING.
NIT 8999992844 FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. ACREEDOR - ONEROSO 100
AMPAROS VALOR ASEGURADO PRIMA
Amparo Bdsico $ 0 $ 0
Incapacidad Total y Permanente $ 0 $ 0
Enfermedades Graves $ 0 $ 0
TOTAL EXTRAPRIMA SALUD TOTAL EXTRAPRIMA OCUPACION TOTAL EXTRAPRIMA PRIMA VIGENCIA $ 5,517,326
$0 $0 $0 TASA DE CAMBIO 1.00
INCR. VR. ASEGURADO FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO f&ﬁf :;'x ;"E"S*C')Z‘A : 5517926
0.00 Mensual 2026-JUL-15 GASTOS DE EXPEDICION $ 0
RECIBO FECHA INICIO COBRO FECHA FIN COBRO VA
89151867 2026-MAR-01 2027-FEB-01 TOTAL A PAGAR $ 5,517,326
OBSERVACIONES | (_ CONDICIONES GENERALES [ 11/02/2025-1333-P-34-SGEMPRESARIAL00S-DOOI )
POLIZA NUEVA SEGUN BPM 262223248
SEGUN LICITACION PUBLICA FNA-VGHA-LP-002-2025
CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM N 262227556 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:
SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO ES IGUAL A LA INFORMACION DEL TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A NIT 8999992844
LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.
CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM N 262256573 SE REALIZA EL SIGUIENTE COBRO PERIODO FEBRERO 01 DE 2026 AL 28
FEBRERO DE 2026
VALOR PRIMA:
(CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA...)
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO CiA COMPANIA % PART. TIPO
4095677 CORRECOL CORREDORES 5300053 100% 1 HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. 100% A
COLOMBIANOS DE SEG

Esta pdliza se expide en consideracién a las declaraciones hechas por el tomador en la solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de la péliza. El tomador del seguro, estd obligado al pago de la prima dentro del
plazo estipulado o en su defecto en el plazo determinado por la ley. La mora en el pago de la prima produce la terminacién del seguro de acuerdo con lo estipulado en los articulos del cédigo del comercio:
ARTICULO 1152: El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird la terminacién del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.
ARTICULO 1068: La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automdtica del contrato y dard derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato.
El pago de la fraccién o cuota de la prima adeudada deberd efectuarse en su totalidad dentro del plazo pactado, de lo contrario se entenderd incumplida la obligacién de pago. Un pago parcial del monto fraccionado
adeudado o abono a éste, no constituye el pago de la obligaciéon, por lo que de no recibir la totalidad del monto de la fraccién adeudado dentro del plazo pactado se producird la terminacién automdtica del contrato de
seguros por mora en el pago de la prima.” Si el valor total de la prima debe pagarse en un solo instalamento o cuota, un pago parcial de dicho monto adeudado o un abono a éste, no constituye el pago de la obligacién,
por lo que de no recibir la totalidad del monto adeudado dentro del plazo pactado, se producird la terminacién automdtica del contrato de seguros por mora en el pago de la prima.
Las condiciones generales de su péliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.hdiseguros.com.co en el link “Inicio \ Empresas \ Productos y Servicios \ Vida". Si usted prefiere
puede solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 / 115569; Desde Bogota: 3 07 70 50; E-mail: i li @hdiseg .com.co Recuerde que, a partir del
23 de agosto de 2024, Liberty Seguros S.A. cambié su razén social por HDI Seguros Colombia S.A.
NOTIFICACIONES 31 - LICITACIONES BOGOTA, D.C AV 19 113 30
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390

TOMADOR HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.039.988-0
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

(415)7707274730185(8020)00000000000089151867(3900)05517326(96)20260715

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO 89151867

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
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SUPERINTENDEN CIA FINANCIE!
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO EMPRESARIAL HDI

RAMO PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO
103 6052 623978 0 6 | SEGUROS
Pag. 2 de 2
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART.

OBSERVACIONES

] ( CONDICIONES GENERALES l 11/02/2025-1333-P-34-SGEMPRESARIALO05-DO0I

- NO CREDITOS: 387
- BASE DE LIQUIDACION $6,801

,333,680

- VALOR PRIMA TOTAL $5,079,295
LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM N 262274251 SE REALIZA EL SIGUIENTE COBRO PERIODO MARZO 01 DE 2026 AL 31 MARZO DE

2026

VALOR PRIMA:

- NO CREDITOS: 375

- BASE DE LIQUIDACION $6,712

,102,642

- VALOR PRIMA TOTAL $5,517,326
LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.

v

Medios de pago

Paga tu seguro en linea
Paga desde nuestra pagina web con cualguler

tarjeta de crédito, cuenta corriente o ahorros.

v

Entidades financieras
Bancalombla, Davivienda, Banco de Occldents
Itad, Citibank,

«/ Corresponsales bancarios
Carulla, Exlto, Surtimax; Baloto, Servipagos.

./ Débito automatico
Autorlza el pago mensual de tu péliza

+/ Financiacion en linea
Ingresa a hdiseguros.com.co/ pagos/financaclon

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.



DE COLOMBIA

VIGILADO

FONDO _
n a NACIONAL 01-2303-202604100158505
DEL AHORRO

Bogota D.C.

Doctora

MARIA FERNANDA GARZON AVELLANEDA
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A

BOGOTA. D.C. / BOGOTA. D.C.
01-2303-202604100158505

Asunto: Péliza de Incendio Grupo Deudores No. 624338
Facturacién Primas Marzo 2026

Apreciada Doctora:

A continuacidn, estamos enviando el informe de primas del seguro de incendio y terremoto, reportado
por la Gerencia de Cartera, para que por favor se proceda con la facturacién correspondiente, y se expida
el respectivo certificado de cobro.

Estas primas corresponden al periodo comprendido entre el 1y 31 de Marzo de 2026:

POLIZA INCENDIO GRUPO DEUDORES
Cobertura Vr. Prima Vr. IVA TOTAL
INCENDIO Y
TERREMOTO $1.853.483.871 $352.161.935 |$ 2.205.645.806

NOTA: El valor asegurado corresponde a la suma de $25.470.920.668.075, suma reportada por la Gerencia
de Garantias a corte de Marzo de 2026.

Adicionalmente, con respecto a la liquidacion de la gestién administrativa de recaudo, se precisa que la
cantidad de créditos con causacion de seguro de incendio es de 184.351.

Cordialmente,

Carlos Firmado
Eduardo digitalmente
por Carlos
Acero Eduardo Acero
Toledo Toledo

CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
Gerente de Seguros

Proyecté: Jonathan Alexander Cardenas Galeano —GS{,

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

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

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

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

icontec Het
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na NACIONAL

DEL AHORRO 01-2303-202604100153515

Bogota D.C.

Doctora

MARIA FERNANDA GARZON AVELLANEDA
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A..

BOGOTA. D.C. / BOGOTA. D.C.
01-2303-202604100158516

Asunto: Péliza de Vida Grupo Deudores

Créditos Educativos Péliza No. 623978
Facturacion Primas Marzo 2026

Apreciada Doctora:

A continuacion, estamos enviando el informe de primas de seguros de vida deudores para créditos educativos reportado
por la Gerencia de Cartera, con el fin de que se proceda con la facturacion correspondiente, y se expida el respectivo
certificado de cobro.

Estas primas corresponden al periodo comprendido entre el 01 y 31 de Marzo de 2026:

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES CREDITOS EDUCATIVOS

Cobertura *Valor asegurado | Vr. Prima
Vida Créditos Educativos $6.712.102.642 |$5.517.326
*Valor reportado por la Gerencia de Cartera.

Teniendo en cuenta la dindmica de nuestra operacidn y la fluctuacién de cartera en cada periodo a facturar. El valor de
la prima de $5.517.326 corresponde a la causacién o cobro real de las primas por cada uno de los créditos que
conforman la cartera del Fondo Nacional del Ahorro S.A.

Finalmente, con respecto a la liquidacién de la gestion administrativa de recaudo, se precisa que la cantidad de créditos
con causacion de seguro de Vida en créditos educativos es de 375.

Cordialmente,

Carlos Firmado

Eduardo digitalmente
por Carlos

Acero Eduardo

Toledo Acero Toledo
CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
Gerente de Seguros

Proyecté: Jonathan Alexander Cardenas Galeano —GS{

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

2 Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogotd - Colombia Calle 12 No. 65 - 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
i3 Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogota - Colombia Twitter: @FNAahorro

§§ Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 400 p.m. contactenos@fna.gov.co

é:‘E Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 I Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
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AN

Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

4. Ntimero de formulario 141244443943
212489984(8 01412444439
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 3 9 9 8 8 0 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

llBuCACIUN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL72 10 O7P 7
42. Correo electrénico notificacionesdian@hdiseguros.com.co> . J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 300349 2 7 2 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

|| 50. Cédigo | |
A )N il 1
|6 5712}/204a 2,102 3] | | |

6 51 1/|1973112 6|

Y

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 2 | 3

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s |7 |8 (o |1 ofs 31 41 8|1 9|2 6[3 3|4 1]4 2[4 8[5 2[5 5596 0] | | | [ [ |

02- Gravamen a los movimientos finaneier
03- Impuesto al patrimonio
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

13--Gran centribuyente
14- Informante de exogena
18- Precios de transferencia

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

19=Productor de bienes y/o servicios exen 55 - Informante de Beneficiarios Finales

08- Retencién timbre nacional

26- Declaracion individual precios de tran

59 - Autorretencion especial renta

09- Retencion en la fuente en el impuésto,
10- Obligado aduanero

33- Impuesto nacional al consumo

60 - Autorretencion concep rendi Finan vig

A1- Declaracién anual de activos en el exte

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo | 57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 2
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos 61. Fecha | 2026-04-07 / 12:12:21PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre RODRIGUEZ SEPULVEDA CESAR ALBERTO

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

2 de 15 Hoja 2

141244443943

Pagina

0) 00001

4124444394 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00 3 99 8 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

]

municipal y'descentralizados

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

67. Soeiedades.y organismos

-

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 0 03 %
72. Nimero 8 34 9 1 9,222
73. Fecha 19731126 2202 40 8.1 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 6 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19731130 20 2.4-0°8 2 1
L L | XA LN v, = &
77. No. Matricula mercantil 2 08 9 8 5 0 258 3 90 8
78. Departamento 1 1 v 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 4 85. Extranjero 9 9 97 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19731126 ) 20240815
81. Hasta 20721126 i 20721126 87. Extranjero privado 100 0 %
. —_— n 1
S
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2014010 1| -
2 20 2025010 2] 860004875 - 6
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SéthuQ%rgn%%llgr?trgiﬁcacién Tributaria (NIT) de la gg py,
2 HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. 8300452929

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

LILA COLOMBIA HOLDINGS LTD

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NGmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Representacion
Péagina 3 de 15 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141244443943
(415)7707212489984(8020) 000014124444394 3

6. DV
0 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

8 6 00 3 99 8 8

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19
20250414 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 2 3 1 7 9 7 | 0
1 A\ [ A NI

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

REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5,003 05 |

ey — ——S Sl 1

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

CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 6 1 1 7 3 3 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MEJIA |GUZMAN !KATY LISSET
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 ~ N\ 202 5|0 6|1 9|

101. Ndmero de identificacior 102. bV

7 9.8 6 4 404/ |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

NOE

104. Primer apellido
MORENO

105. Segunde. apellido
CABEZAS

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal

(AN

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién

|
1.8 |

REPRS LEGAL PRIN 20250306 |
— 1 1
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
| Pasaporte 41|vy-¢c’1 298 2 7 |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MINARELLI |CAMPOS LUIZ FRANCISCO
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |

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

. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

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

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

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

pagina 4 de 15 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244443943
(415)7707212489984(8020) 000014124444394 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00399 8 8|0 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 2 3 1 7 9 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RODRIGUEZ SEPULVEDA |CESAR |ALBERTO
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41/C7 13 TTMNM i ALEMANIA 2 3
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SCHMIDT ROSIN iMlCHAEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025011 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |F 37 3633291 | CHILE 211
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASAS |SANCHEZ MAXIMILIANO JAVIER
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2025011 7 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |[X/DE-4-4,064/0 | ESPANA 2 45
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PASTOR !RUIZ |JOAQUIN FRANCISCO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025011 7 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |X DD®6 42 6 56 | ESPANA 2 45

115. Primer apellido
MASJUAN

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

NICOLAS

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2025011 7

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 15
141244443943
2 12JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U].4124444394 3

Hoja 4

6. DV
8 6 00399 88|0

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

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118, BV.| 114. Nacionaiidad

CéduladeExtranjer 2 2 |g 2 7 9 2 4 ! COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MIRANELLI CAMPOS |LU|Z |FRANCISCO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/20’2 5,001 7] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41|Fz 2611867 N\ i BRASIL 0
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
DE PAULA FERRACIN iGUILHERME
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025011 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 9 0 0 6 2 70 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NICHOLLS |DELGADO SEBASTIAN
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2025011 7 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |C272-PN-0"8Y/9 | ALEMANIA 3
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SCHMID ! OLIVER
4 119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025011 7 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |8 0 8 7 6 6 5 2 | COLOMBIA 6

115. Primer apellido
CASTRO

116. Segundo apellido
ECHEVERRY

117. Primer nombre

SANTIAGO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2025011 7

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 15 Hoja 5
141244443943
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U14124444394 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00 3 99 8 8

6.DV
0

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 318 0 1 9 2 7 1 9 /- i | 1 4 9 4 7 5 T
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ PINZON |FORERO ANDRES \ IEDGARDO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 135. Fecha de nombramiento N
20240627 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o [CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 1 6 0 6 6 3 0O 9 26 16 2 7T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombrg 143. Otros nombres
g FRANCO |LOPEZ _iJlﬂN DAVID
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S
20240617 N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 8 2 6 0 23 4 15825 1T
N 152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ CORONADO MOJICA_ ~ DIANA MILENA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
2021102021 4|

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244443943
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4124444394 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 00 3 9 9 8 8| o |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL72 10 07P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00208985 /A |19 77371 1 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013103300]| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla 001
165. Direccién
CR55 74 126
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 28%7, = [1 9750091 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053604490 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CL52 30 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
050188309 |1 9840402 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60765749409 | ]

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 8 de 15 Hoja 6
141244443943
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U14124444394 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 00 3 9 9 8 8| o |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales ) |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL23NORTE 4N 50P3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
147342-2 /A |19 84111 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026603050 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Bolivar 1 3 lCartagena AN 001
165. Direccién
CR8 34 62P4
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
717% ", = [1 9750090 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60566457609 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 001
3 165. Direccién
CL17ASUR 44 214
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21-0258412 [1985011 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043130101 | ]

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244443943
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4124444394 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 00 3 9 9 8 8| o |OperativadeGrandes Contribuyentes
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /- |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
! 165. Direccién N
CR13 44 21CC A LC11 12
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00049336 /A |19 9°870 8 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6047852411 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Huila 4 1 INeiva 00 1
2 165. Direccién N\
CR5 10 49LC 201 202
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
000°%91/84,0 [1 998100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
608 8/7109096 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
3 165. Direccién
CR 15 BIS 11 N38O0OF401B
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
27-0303622 |1 98406721]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063333789 | ]

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244443943
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4124444394 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 9 9 8 8| o |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59
! 165. Direccién N
CR11 14 105
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00018940 /A |19 9950 7 1 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6087716000| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Boyaca 15 ITunja AN 00
165. Direccién
CL18 11 220F11
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
22696/0 /- [202 4100 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. | 651 1

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Bogota D.C.

1

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

0

165. Direccién

CR7 72 13P1

166. Nimero de matricula mercantil

5831338

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 983033 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244443943
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4124444394 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 9 9 8 8| o |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
AV 9 ANORTE 16 59
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
5150092 /A |19 97170 9 0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026612335| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
HDI SEGUROS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla 001
165. Direccién
CL70 53 740F 601
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 41°3/9 9,7 [1 990101 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053566798 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Santander

8 | Bucaramanga

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CL43 34 75

166. Nimero de matricula mercantil

0511400104

167. Fecha de la matricula mercantil

20040615

168. Teléfono

6 076 3258820

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141244443943
(415)7707212489984(8020) 000014124444394 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 3 9 9 8 8 0 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0O |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
HDI SEGUROS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR43A3SUR130TO 2 OF 1212
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2105157302 /A |19 77770 9 0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6042325555| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
HDI SEGUROS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira AN 00 1
165. Direccién
CR 13 13 40CRV OF 312 B CC UNIPLEX
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
382497/0 2/~ |1 98604029]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
606 3380777 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
HDI SEGUROS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR3 8 128
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
09241840002 [2008,022 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6056641133 | ]

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

13  de 15 Hoja 6

141244443943

Pagina

0) 00001

212489984(802

4. Numero de formulario

4124444394 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00 3 99 8 8

6. DV

(415)7707
12. Direccién seccional

0 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Tolima

164. Ciudad/Municipio
Ibagué 0 01

165. Direccién

CR5 41 20ED F 25 OF 203

166. Nimero de matricula mercantil

2075

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1070 6,1 0]

00

168. Teléfono

6082659347 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Cordoba

164. Ciudad/Municipio

2 3 IMonteria 00 1

165. Direccién

CL30 6 01LC2

166. Nimero de matricula mercantil

1364

5,0

167, Fecha de la matricula mercantil

20140091 9|

168. Teléfono

604 32020020 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

P61 Actividad-econdmica

0 |1\ |Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Huila

164. Ciudad/Municipio
Neiva 001

165. Direccién

CL13 4 20LC4

166. Nimero de matricula mercantil

2601

167. Fecha de la matricula mercantil

9 6 20140090 2]

168. Teléfono

6088659878 | ]

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

0) 00001

212489984(802

14 de 15 Hoja 6

141244443943

4124444394 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00 3 99 8 8

6.DV
0

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales I 6

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio

5 | Tunja 0

165. Direccién

CL18 11 22LC11

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1970 50 3]

171204

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica

Seguros generales |6 511

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento

Boyaca

164. Ciudad/Municipio

15 ISogamoso 5

165. Direccién

CR11 15 421C117B

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

78875, [201905 1 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia

0 |1\ |Seguros generales

P61 Actividad-econdmica

6 511

162. Nombre del establecimiento:

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Casanare

164. Ciudad/Municipio

Yopal

5 0

165. Direccién

CL11 22 24

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

141754 2019050 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
6086342242 | ]

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 15  de 15 Hoja 6
4. Numero de formulario 141244443943
(415)7707212489984(8020) 000014124444394 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 00 3 99 8 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio
Manizales

165. Direccién

CR23A 74 710OF 403

166. Nimero de matricula mercantil

8 990 2

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 0171 0,0 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6068876471 |

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

HDI SEGUROS S.A.

163. Departamento
Quindio

164. Ciudad/Municipio

6 3 |Armenia

165. Direccién

CR14 19ANORTES0LC?2

166. Nimero de matricula mercantil

15031/2

167, Fecha de la matricula mercantil

[2007,06,

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

606 7468727 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 03:59:48PM



Gerencia Tesoreria
fna 2. Documento de Pago

N° Orden de Pago 14330998 Fechade Registro 11-may-26
N° Documento de Pago 5300312709 Fechade Giro 11-may-26
RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  HDI SEGUROS COLOMBIA SA.
N2 Identificacién 8600399880 Tipo de Identificacién NIT
Concepto FPO14330998 RAD 02-2303-202604230563474
Observaciones
BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Completo  HDI SEGUROS COLOMBIA SA.
N2 Identificacion 8600399880 Tipo de Identificacion NIT

Formade Entrega  Pago Hectrdnico
Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 04801736521 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco BANCOLOMBIA

Valor Bruto $ 0

Menos GMF $ 0

VIr Neto aCancelar  $ 5.440.083

Uso interno de Tesoreria
Orden 59225 Fecha delaPropuesta 11-may-26

Informacion UVR

Valor Orden de Pago UVR $ 0
Valor Cotizacion UVR $ 0
Observaciones:

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



Gerencia Tesoreria
fna 2. Documento de Pago

N° Orden de Pago 14331708 Fechade Registro 11-may-26
N° Documento de Pago 5300312710 Fechade Giro 11-may-26
RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  HDI SEGUROS COLOMBIA SA.
N2 Identificacion 8600399880 Tipo de Identificacion NIT
Concepto FRA 14331708 RAD 02-2303-202604210554113
Observaciones
BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Completo  HDI SEGUROS COLOMBIA SA.
N2 Identificacion 8600399880 Tipo de Identificacion NIT

Formade Entrega  Pago Hectrdnico
Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 04801736521 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco BANCOLOMBIA

Valor Bruto $ 0

Menos GMF $ 0

VIr Neto aCancelar  $ 2.179.697.032

Uso interno de Tesoreria
Orden 59225 Fecha delaPropuesta 11-may-26

Informacion UVR

Valor Orden de Pago UVR $ 0
Valor Cotizacion UVR $ 0
Observaciones:

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



