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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 13:46:09
No. 297447752 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificado(a) con NIT nimero 8605246546:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 13:42:51
No. 297447545 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELA MARIA LUGO JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22464211:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
junio de 2026, alas 13:50:14, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8605246546

Caodigo de Verificacion

8605246546260604135014

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
junio de 2026, a las 13:49:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

22460764

Caodigo de Verificacion

22460764260604134951

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



'BARRANQUIL
(ATLANTICO).

ACIMI

a

AA

ENTo
O+ .
‘Gis. RH

EXPEDIGION ctre st
T REGISTRADORNACIONAL ™

002204119541

NQUILLA’

- GARLOS ARIEL SANCHEZ,

T AL

TORAES=—

34302279




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141254998604
212489984(8 014125499
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento isO Clu’iad iMunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34 Otrgs nombres

35. Razén social

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

36. Nombre comercial 7 Sigla
AStrpnts
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 51~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal S
CL100 9A 45P 12
42. Correo electrénico notificaciones@solidaria.com.co ~
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 as.Telétono1 - / 601841841 9|45 Telefono2
CLASIFICACION
Actividad ;)némica_ Ocupacion
Actividad principal A;ﬂ&aﬂ secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:Fechia inicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos

l6 51 1]/]198501,18||[6512}|/1'0B8601,18 [9 4 9 9] | | | 27

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacoigo|2 |3 [4 |7 [8 o |1 3|r4f373la1]az2fass2ss6e0f | | | [ | | | | | | |
02- Gravamen a los movimientos financier ~ 14- Informante de exogena 60 - Autorretencion concep rendi Finan vig
03- Impuesto al patrimonio 33- fmpuesto nacional al consumo

04- Impto renta'y compl. régimen especial 41<Declaracion anual de activos en el exte
07- Retencion en la fuente a titulo de rent | 42- Obligado a llevar contabilidad

08- Retencion timbre nacional 48--Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto 52 - Facturador electrénico
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-11-04 / 03:15:18PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre VELASQUEZ RODRIGUEZ NANCY LEANDRA
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

212489984(8

020) 000014125499

2 de 24 Hoja 2

141254998604

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 4605 4|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

municipal y descentralizados

64. Entidades o institutos d¢ derecho piiblico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas 4 gzt.rg%(g%isades y orgapisiiies
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %

72. Nimero 006 4 1 6 5.2

73. Fecha 19850118 2.0 22350 8 3.0 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 3 2 170

75. Entidad de registro 0 3 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960919 270 23091 4

L L p— 7 A A N T

77. No. Matricula mercantil 007 3466 2 0 0734 6 6 2

78. Departamento 1 1 11

79. Ciudad/Municipio 4 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AN —_—
80. Desde 198501178 | ) )
81. Hasta 209 91 2/3y | 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera

1

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 79

90. Fecia cambic-de estado
20005010 1]

D) . .|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero 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: 01-06-2026 03:07:09PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Representacion
Pagina 3 de 24 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141254998604
(415)7707212489984(8020) 000014125499
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 2020031 2|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193..NUmero de tarjeta profesional

N CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 3 2 0 3 4 | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer hormbre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |RODR|GUEZ NANCY |LEANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

19

2049011 7]

101. Ndmero de identificacion

7 9 5 2 0 8 2 7

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Brirer/ngmbre

107. Otros nombres

IVAN

BONILLA |PEREZ |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razox sgciairepresentante iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicio fepresentacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2013101 1|
— 1 1

101. Ndmero de identificacior

7 9 1 5 2,69 4

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

102. bV

103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

FRANCISCO

104. Primer apellido
ROJAS

105. Segdndo,apellido

AGUIRRE

107. Otros nombres

ANDRES

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. Dv| 110, Razén'social representante legal

|
_I 99..Fecha inicio ejercicio representacién

9

98. Representacion

REPRS LEGAL SUPL 1 S 20220901 |
1 1
100. Tipo de documento 101. NUmero de Identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 2 8,9 7—9 3 1 |
4
104. Primer apellido 1C5. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PALACIO iARANGO CLAUDIA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 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 generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



AN

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

pagina 4 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141254998604
U‘JB)‘JHU12JJ$‘;JJJUUJ(‘)“U(“( U:‘l‘c‘t‘ns ;“:
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| @ |operativadeGrandes Conibuyentes 31
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 4 7 4 0 7 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 148,/Otros nombres
ARCE GALVIS MIGUEL ERNESTO
! 119. Raz6n social N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12;F_ecme ingreso — 123. Fecha de retiro
202730 3.2 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 1 8 9 4 0 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ RONDON [JOSE |J0AQUIN
2 119. Razén social -
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéin NN A~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN Y 2023032 3 20260325
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 2 2 1 9 779 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguidu a;do ~ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR RODRIGUEZ HUGO HERNANDO
3 us.Razonsocia S0 N/
120. Valor capital del socio 121."7;;&:@:5 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 1 2 5 1 925 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 11;?gmndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA INAVAS GERARDO
4 119. Razén social
120. Valor capital del socio - 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 311-9/1 2 4 9 8 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BAENE FEREZ FARID ANTONIO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010060 4] 20151003

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



AN

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

Pagina 5 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141254998604
U‘JB)‘JHU12JJ$‘;JJJUUJ(‘)“U(“( U:‘l‘c‘t‘ns ;“:
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| @ |operativadeGrandes Conibuyentes 31
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 3 9 2 6 7 6 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 148,/Otros nombres
BECERRA MARTINEZ FABIO
! 119. Raz6n social N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12;F_ecme ingreso — 123. Fecha de retiro
202730 3.2 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 6 5 7 4 5 2 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS PLAZA !GLORIA CARMENZA
2 119. Razén social -
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéin NN A~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN Y 2023032 3 20260325
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 8 8 6 378 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguidu a;do ~ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PUERTA MONTERO CLARA ESTER ROSA
3 us.Razonsocia S0 N/
120. Valor capital del socio 121."7;;&:@:5 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (5 1 8 3 1 5.2.5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 11;?gmndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PINZON IBAHAMON ALBA ROCIO
4 119. Razén social
120. Valor capital del socio - 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 31 6-0/3 3 8 4 7 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEAL ALARCON BERTHA MARINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023032 3] L

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM




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

AN

Pagina 6 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141254998604
(415)7707212489984(8020) 000014125499
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 4 3 9 3 5 0 8 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148./Otros nombres
CARDONA MONTOYA NORBEY
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion i22. Fecha.de/ingreso 123. Fecha de retiro
[2.0 230 3.2 3] L
AT > AT
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 3 3 6 8 8 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.Primer nombre 118. Otros nombres
ZAPATA SANCHEZ [LORENA MARIA
2 1 -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéin 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN 20260325 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 9 3 8 672 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguidu-apstlido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUECANO GOMEZ JOSE ORLANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20260325 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

pagina 7  de 24 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141254998604
UUS)UH)[Z‘12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U]AIZSJ]QBSO 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 31
Revisor Fiscal y Contador A
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |[127. Nimero de tarjete. profesional
] Cédulade Ciudadania 1 3|5 2 2 2 1 4 2 4 A . 58 6 4 2 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131/ Otros nombres
%‘ GONZALEZ |CAMACHO MONICA iADRIANA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 86000084 6|4 KPMGSAS N
@ |135. Fecha de nombramiento
2025041 2] . Y~
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
gCéduladeCiudadania 1311016886 9775 7 17 7 03 9T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 15&@1@— 143. Otros nombres
% BENITEZ |CORDERO SEBASTIAN
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmé designage e
8 86000084 6|4|KPMGSAS . <
& |147. Fecha de nombramiento
2025041 2]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |8 0 4 1 5 0,02 8 10538 2T
152. Primer apellido 153. Segundo—apellido — 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% PINILLA |CAST|LLO OSCAR MIGUEL
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157|. DV| 158,/Socledad o/irnia designada
159. Fecha de nombramiento ’ NN
20220822 [~

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

0) 000014125499

212489984(802

8 de 24 Hoja 6

141254998604

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6.DV
6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros,

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales

6,5 1.1

N

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA'SANTA/PAULA

163. Departamento
Bogota D.C.

Bogota, D.C.

1

164. Ciudad/Municipio

00 1

165. Direccién

CR15 106 98

166. Nimero de matricula mercantil

0066 0080

167. Fecha d¢ lamatricula mereantii

S0 11995081 6

168. Teléfono

6 016464300

169. Fecha decierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA PARK WAY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipi¢

Bogota D.C. 11 JE)gotal, D.C. O\ 00 1

165. Direccién

CR21 N39B73

166. Nimero de matricula mercantil

005284709

| 167%. Fecha de la matricula mercantil

| [1 993011 2]

168. Teléfono

60164643730

169. Fecha de cierre
| 1 1 |

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad ecendmica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA KENNEDY

163. Departamento
Bogota D.C.

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CL40A 78 A 18 SUR

166. Nimero de matricula mercantil

01078754

167. Fecha de la matricula mercantil

[20010129|

168. Teléfono

6 01646433020

169. Fecha de cierre

2024122 6]

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 9  de 24 Hoja 6
141254998604
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ul‘ﬂzs;‘ “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes
86 052 465 4|6 |™" 4

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Agencia 0 1 |Seguros generales 6.5 1-1 !
162. Nombre del establecimiento / o
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~

1 Quindio 6 3 | Armenia 00 1

165. Direccién

CR13N9ANZ28LC2 3

166. Nimero de matricula mercantil

0006 4515

167. Fecha d¢ lamatricula mereantii

> 11993021 0

168. Teléfono

6 016464330

169. Fecha decierre

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA BARRANQUILLA

163. Departamento

Atlantico

164. Ciudad/Municipi¢

0 8 JEarranquilla

165. Direccién

CR51B N79 296 PL C

O DT51B 4C8Y9

166. Nimero de matricula mercantil

167436 |

167%. Fecha de la matricula mercantil

[1993021 7]

168. Teléfono

60164643730

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecendmica

Agencia 0 1 |Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CABECERA

163. Departamento
Santander

6 8 |Bucaramanga

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR36 NO 4435P1

166. Nimero de matricula mercantil

0503982703

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 993011 5]

168. Teléfono

6 01646433020

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

0) 000014125499

212489984(802

10 de 24 Hoja 6

141254998604

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 4605 4|6

6. DV

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Agencia 0 1 |Seguros generales 6.5 1-1 !
162. Nombre del establecimiento V4 -
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA'€ALI NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0N 1
! 165. Direccién AN
CL21 NORTEN4N 30
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de lamatricula meroantT
327821 .y 19924127

168. Teléfono

6 016464330

169. Fecha decierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-AGENCIA CALI SUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipi¢

Valle del Cauca 7 6 JSali 00 1

165. Direccién

CR39 61 00 ED TO DE LA VEGA

166. Nimero de matricula mercantil

6 47 986 2

| 167%. Fecha de la matricula mercantil

| 2004112 3|

168. Teléfono

60164643730

169. Fecha de cierre
| 1 1 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecendmica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

CL 25N 10 B 48 CL DEL ARTESANAL

166. Nimero de matricula mercantil

09092011

167. Fecha de la matricula mercantil

[1993021 1]

168. Teléfono

6 01646433020

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 03:07:09PM



Camara de Conerci o de Barranquilla

é CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A.
OMERCIO Fecha de expedici 6n: 09/ 06/ 2026 - 15:20: 52
DE BARRANQUILLA

Reci bo No. 13500923, Valor: 12,100
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NL6E26A3FF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. canar abaqg. org.co/ y digite el cédigo, para que visualice |la iagen generada
al nonento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedi ci 6n.

"LA MATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOCI CS
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTI L A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO'

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Norbr e:

ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA AGENCI A BARRANQUI LLA
Matricula No.: 167.436

Fecha de matricula: 17 de Febrero de 1993

U tinmo afio renovado: 2026

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 21 de Marzo de 2026

Activos vincul ados: $118.524. 716, 00

CERTI FI CA

UBI CACI ON-

Direcci 6n Conercial: Carrera 47 No. 74-60
Muni ci pio: Barranquilla

Correo electronico: notificaci ones@olidaria.comco
Tel éf ono conercial 1: 3183474887

Tel éf ono conercial 2: 6053044466

Tel éf ono conercial 3:

CERTI FI CA

Pagina 1 de 6



Camara de Conerci o de Barranquilla

// CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A.
OMERCIO Fecha de expedici 6n: 09/ 06/ 2026 - 15:20: 52
DE BARRANQUILLA

Reci bo No. 13500923, Valor: 12,100
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NL6E26A3FF

Que el (la) Juzgado 19 Civil de Pequefias Causas y Conpetencia Miltiple de
Barranquilla nediante Oicio Nro. 3.289 del 11/12/2019 inscrito(a) en esta
Camara de Conercio el 02/09/2020 bajo el No. 30.852 del libro respectivo
comuni ca que se decretd Denanda interpuesta por R C E. DE I NVERSI ONES DCL S.
EN C. denomi nado

ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA AGENCI A

CARRERA 47

Di recci 6n

CL 100 No 09 A - 45 PI 12 en Bogota

Que el(la) Juzgado 5 o. Civil del Grcuito de Barranquilla mediante Oficio Nro.
125 del 06/03/2026 inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 09/03/2026
baj o el No. 38.406 del libro respectivo, conunica que se decreté Enbargo
de establ eciniento denom nado:

ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COCOPERATI VA AGENCI A BARRANQUI LLA

Di recci 6n

CL 100 No 09 A - 45 PI 12 en Bogota

CERTI FI CA

PROPI ETARI O - CASA PRI NCI PAL

Nonbre de | a persona juridica propietaria:

(Casa Principal): ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A LTDA. ENTI DAD COOPERATI VA
Matricul a: 167.435

NI T: 860.524.654 - 6

Di recci 6n: CL100 CRO09A  045P1 12

Tel éf ono: 06464330

Domicilio Casa Principal: Bogota

domciliada en Bogota tiene el siguiente establecimento registrados en esta
Canmara de Conerci o.

APERTURA DE AGENCI A
Por Acta No. 41 del 24/05/1990, del Junta Directiva en Bogota, inscrito(a) en
esta Canmara de Conercio el 17/02/1993 con el No. 018263 del libro 6, se

inscribiéo la Apertura de Agencia denoni nada ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A
ENTI DAD COOPERATI VA AGENCI A BARRANQUI LLA,

CERTI FI CA

NOVBRAM ENTO DE ADM NI STRADOR

Nonmbrami ento realizado nediante Docunento Privado del 11/09/1996, otorgado en
Sant af e de Bogota, inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 19/09/1996 bajo
el namero 23.534 del libro VI.

Pagina 2 de 6



Camara de Conerci o de Barranquilla

// CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A.
OMERCIO Fecha de expedici 6n: 09/ 06/ 2026 - 15:20: 52
DE BARRANQUILLA

Reci bo No. 13500923, Valor: 12,100
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NL6E26A3FF

Car go/ Nonbr e I denti ficaci 6n
Gerent e
Bust amant e Avendafio Beatriz Cecilia CC 32.655.698

CERTI FI CA

Que nediante escritura publica No. 119 inscrita en esta Camara de Conercio de
fecha 02 de febrero de 2023 otorgada en la Notaria 10° de Bogotéa. inscrita en
esta Camara de Conercio 16 de febrero de 2024 bajo el No. 7305 del libro
respectivo, consta que ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOWVBIA LTDA. ENTI DAD
COOPERATI VA, , representada por JOSE |VAN BONILLA PEREZ, myor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nanero 79.520.827, en calidad de
representante | egal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE CO.OMBIA LTDA. ENTI DAD
COOPERATI VA, manifestd: Que por nedi o del presente instrunmento publico confiero
PODER CENERAL, AMPLI O Y SUFI CIENTE a LILIANA ELVIRA JI NETE ECHEVERRI A, mayor de
edad, de nacionalidad col onbiana, identificada con |a cédula ciudadania nunero
22.460. 764, para que en su calidad de Gerente de |la Agencia Barranquilla Cra. 47
de ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWVBI A ENTI DAD COOPERATI VA, en la misnma ciudad y
en representaci 6n de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA,
ejecute los siguientes actos: A Expedir y firmar polizas en |os ranos
conerci ali zados por ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA y que
estén debidamente autorizados por |a Superintendencia financiera de Col onbi a,
hasta por |os nontos sefialados nediante escrito separado, suscrito por el
presidente de I|la Conpafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte
integral del presente poder. B) Representar en | os Departanentos de Atlantico,
Quajira, Magdal ena y Cesar a ASEGURADORA SCLIDARIA DE CO.OVBI A ENTI DAD
COOPERATI VA en las audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del
Codigo General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata |la
citada norma, asi conb en todas aquellas audiencias de sinmlar natural eza
ef ectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o adninistrativa a que
sea citada ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A ENTI DAD COOPERATI VA. Los par anetros
de conciliaci 6n adoptados por |a apoderada deberan obedecer a | as instrucciones
i mpartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA. En todo caso, tendra |l as facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir y
reconocer docunent os. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién abreviada,
licitacion plblica e invitaciones publicas) y/o privada en | os que participe
ASEGURADCRA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA de forma individual o bajo
la figura de wunién tenporal o coaseguro, e igualnente para suscribir la
docunentaci 6n necesaria para la legalizacién y perfeccionam ento de |la etapa
preconceptual , contractual y posicontractual, cuyo negocio no sea mayor a Cl ENTO
CI NCUENTA M LLONES DE PESCS CORRIENTE ($ 150.000.000 M CTE). |gual mente, para
gque asista en representaci6n de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOVBI A ENTI DAD
COOPERATI VA a audi enci as de adj udi caci 6n de | os procesos de convocatoria publica
y/o privada. Dichas facultades se | e otorgan unicanmente en el Departanmento de
Atlantico, Quiajira, Magdalena y Cesar. La vigencia del poder seréa por el
térmno de duracion del contrato |laboral suscrito con ASEGURADORA SOLI DARI A DE
COLOVBI A ENTI DAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cual qui er nomento. Cual quier extralinmtacién a las facultades conferidas
nediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWBI A

Pagina 3 de 6



Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARA D CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A.
OMERCIO Fecha de expedici 6n: 09/ 06/ 2026 - 15:20: 52
DE AamiaNGixLA Reci bo No. 13500923, Valor: 12,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NL6E26A3FF

ENTI DAD COOPERATI VA en | os términos del articulo 1266 del Cbédi go de Conercio.
Por Escritura Publica ndnero 280 del 27/02/2026, otorgado(a) en Notaria 10 a. de

Bogota, inscrito(a) en esta Canmara de Conercio el 01/04/2026 bajo el nunero
7.698 del libro V, la entidad ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A LTDA. ENTI DAD
COOPERATIVA , representada por JOSE |VAN BONILLA PEREZ, mayor de edad,

identificado con la cédula de ciudadania nanero 79.520.827, en calidad de
representante |egal de ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA,

con NT. 860.524.654-6, persona juridica domciliada en |a ciudad de Bogota
D.C., vigilada por la Superintendencia Financiera de Colonbia, y manifesto:

PRIMERO Que por nedio del presente instrunento publico confiero PODER GENERAL
AWLIO Y SUFICIENTE a ANGELA MARIA LUGO JARAM LLO, mayor de edad, de
naci onal i dad col onbi ana, identificado (a) con |la cédula de ciudadania namero
22.464.211, para que en su calidad de Gerente de | a Agenci a BARRANQUI LLA de
ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA, en la msma ciudad y en
representaci 6n de ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA, e€j ecute
los siguientes actos: A) Expedir y firmar pdélizas en |os ranps conercializados
por ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATIVA, y que estén
debi danente autorizados por |a Superintendencia Financiera de Col onbia, hasta
por |os nontos sefial ados nedi ante escrito separado, suscrito por el presidente
de la Conpafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral de

presente poder. B) Representar a nivel nacional ASEGURADORA SOLIDARI A DE
COLOVBI A ENTI DAD COCPERATI VA en | as audi encias de conciliacién de que trata el

articulo 372 del Codigo General del Proceso, con las facultades de conciliaci 6n
de que trata la citada norma, asi conp en todas aquel |l as audi encias de sinmlar
natural eza  ef ectuadas por cual qui er autoridad de la rama judicial o
adm nistrativa a que sea citada ASEGURADORA SCLI DARI A ENTI DAD COOPERATI VA. Los
paranetros de conciliacién adoptados por |a apoderada deberéan obedecer a |as
i nstrucciones inpartidas por escrito para el efecto por el Representante |ega

de ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA. En todo caso, tendré
| as facul tades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o decl araciones,
exhibir y reconocer docunentos, esta facultad se otorga sin limte de cuantia y
para ejecutar a nivel nacional. C Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de nminima cuantia, seleccién abreviada,
licitacion publica e invitaciones publicas) y/o privada en |os que participe
ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A ENTI DAD COOPERATI VA de forna individual o bajo
la figura de wunidén tenporal o coaseguro e igualnente para suscribir la
docunentaci 6n necesaria para la legalizacion y perfeccionamento de |la etapa
preconceptual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a
QUINIENTCS M LLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 500.000.000 MCTE) D)
| gual rente, para que asista en representacion de ASEGURADORA SOLI DARI A DE
COLOVBI A ENTI DAD COCPERATI VA a audiencias de adjudi caci 6n de | os procesos de
convocatoria publica y/o privada, dichas facultades se I|e otorgan a nive

nacional y sin limte de cuantia. SEGUNDO La vigencia del poder sera por e

térmno de duracié6n del contrato | aboral suscrito con ASEGURADORA SOLI DARI A DE
COLOVBI A ENTI DAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cual qui er nonent o. TERCERG Cualquiera extralimtacion a las facultades
conferidas nediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA SCLI DARI A DE
COLOVBI A ENTIDAD COCPERATIVA en los térnmnos del articulo 1266 del Codigo de
Coner ci o.

CERTI FI CA
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARA D CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A.
OMERCIO Fecha de expedici 6n: 09/ 06/ 2026 - 15:20: 52
DE AamiaNGixLA Reci bo No. 13500923, Valor: 12,100

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NL6E26A3FF

Por Escritura Publica nianero 791 del 21 de Marzo de 2017, otorgado(a) en
Notaria 44a. de Bogota, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 19 de Abri
de 2017 baj o el nanero 6.111 del libro V, la entidad consta, que el sefior
CARLCS EDUARDO VALENCI A CARDONA, nayor de edad, domiciliado

en la ciudad de Bogota, de nacionalidad col onbi ano, de estado civil casado con
soci edad conyugal vigente, identificado con la cédula de ciudadania N°
19. 240. 545 de Bogoté en calidad de representante | egal de ASEGURADORA SOLI DARI A
DE COLOWVBI A ENTIDAD COCOPERATIVA, y nmanifest6: Qe por nedio del presente
instrumento publico confiere PODER ESPECI AL, AMPLIO Y SUFI CI ENTE a JOSE DE LGS
SANTOS CHACI N LOPEZ, nmayor de edad, de nacionalidad col onbi ano, identificado con
cédula de ciudadania N° 85.454.211 de Santa Marta y portador de la Tarjeta
Pr of esi onal de Abogado nunero 93.718 del Consejo Superior de |la Judicatura, para
que en su calidad de Abogado de ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ENTI DAD
COOPERATI VA pueda ejecutar |os siguientes actos: 1) REPRESENTACI ON. Para que
represente a ASEGURADORA SCOLIDARIA DE COLOWVBI A ENTIDAD COOPERATIVA ante
cual quier autoridad judicial y admnistrativa, con las facul tades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir y reconocer
docunentos, o tacharlos de falsos, asi cono instaurar, contestar e inpugnar
acciones de tutela en |as cual es se vea i nnersa AEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A
ENTI DAD  COOPERATIVA. 2) CONCILIACION. Para que represente a ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas de
conciliacion en las ausencias de que trata el articulo 372 del c6digo genera
del proceso 101 del Cddigo de Procedimento Cvil y la ley 640 de 2001, o nornas
sustitutivas, asi cono todas aquellas audiencias de sinilar naturaleza a |las que
sea citada de |a Conpaifiia.

Por Escritura Publica nanmero 280 del 27 de Febrero de 2026, otorgado(a) en
Notaria 10 a. de Bogota, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 01 de Abri
de 2026 bajo el nunmero 7.698 del libro V, la entidad

CERTI FI CA

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad Principal: 6511

Actividad Secundari a:

O ras Actividades

O ras Actividades

Descripcion de la actividad econdnica reportada en el Fornulario del Registro
Unico Enpresarial y Social -RUES-: |NSTITUCION AUXI LI AR DEL COOPERATI VI SMO,
ESPECI ALI ZADA EN ACTI VI DADES ASEGURADORA

CERTI FI CA

Que en relacion con esta firma, se ha(n) inscrito(s) el (los) siguiente(s)
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A.
OMERCIO Fecha de expedici 6n: 09/ 06/ 2026 - 15:20: 52
DE BARRANQUILLA

Reci bo No. 13500923, Valor: 12,100
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  NL6E26A3FF

docunent o(s) .
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De confornidad con | o establ ecido en el Cbédigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adninistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firme dentro de | os diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |a Canara de Conerci o de Barranquill a,
| os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adninistrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os misnps sean resueltos, conforne |o prevé
el articulo 79 del Cbdigo de Procediniento Adninistrativo y de | os Contencioso
Admi nistrativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

| NFORMACI ON' COVPLENMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En la Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriormente nmenci onadas, de docunmentos referentes a reformas, o
nonmbrami ento de representantes |egales, admi nistradores o revisores fiscales,
qgue nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de | os fornularios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conerciante.

J/’
/f-

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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KPMG S.A.S. Telélono +57 (601) 618 8000
Calle 90 No. 19¢- 74 +57 (601) 618 8100
Bogota D.C. - Colombia

Wit kpimg. conyco

AUDFINBOG-CER2026-13352

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

Certifica que:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes parafiscales la Aseguradora efectud el
pago en los plazos otorgados por la ley en relaciéon con las siguientes obligaciones:

* Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“"ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA vy las Entidades Promotoras de Salud del 1 de noviembre de 2025
al 30 de abril de 2026, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses.

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

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de mayo de 2026,
por solicitud de la Administracion de la Aseguradora, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50
de la ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Digitally signed by MONICA ADRIANA
GONZALEZ CAMACHO
Date: 2026.05.11 17:00:15 -05'00'

Monica Adriana Gonzalez Camacho

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

Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG Confidencial

D 2026 KPMG 5.A.5. 83 una socledad colombiana por acclones simplificada y firma miembro de KPMG S AS.
L& organizacidn global KPMG de firmas independientes, adscritas.a KFMG International Limied, Mit.: B60.000 5454
una compaiia priveda inglesa, limitada por garantin, Todes los derechos reservados. 1.1 gl LA Bat
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 39

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 860524654-6 | LSESURADORA SOLIDARIADE | CALLE 100N0.9A45 | 6464330 nmoreno@solidaria.com.co E?Eé“fgﬁg%i?yo 79039028 05/05/2026 755 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $4,888,016,355 $1.383.365.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 10.123.100 0 0 0 0 0 0 10.123.100 5
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 13.860.500 0 0 0 0 0 0 13.860.500 37
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 207.423.600 0 0 0 0 0 0 207.423.600 465
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 35.108.400 0 0 0 0 0 0 35.108.400 61
EPS010 EPS Sura 800088702-2 42.631.000 0 0 0 0 0 0 42.631.000 120
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 135.600 0 0 0 0 0 0 135.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.407.900 0 0 0 0 0 0 4.407.900 29
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 2.429.500 0 0 0 0 0 0 2.429.500 S
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.369.100 0 0 0 0 0 0 5.369.100 21
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 289.000 0 0 0 0 0 0 289.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 350.200 0 0 0 0 0 0 350.200 2
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 115.400 0 0 0 0 0 0 115.400 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 150.100 0 0 0 0 0 0 150.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 363.700 0 0 0 0 0 0 363.700 4
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 245.500 0 0 0 0 0 0 245.500 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 122.700 0 0 0 0 0 0 122.700 1
TOTALES PENSION
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 111.991.900 0 0 1.340.400 1.340.400 0 0 114.672.700 131
230301 Porvenir 800224808-8 143.473.600 0 0 1.019.500 1.019.500 0 0 145.512.600 195
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 36.422.800 0 0 569.800 569.800 0 0 37.562.400 34
231001 Colfondos 800227940-6 54.727.100 0 0 438.300 438.300 0 0 55.603.700 66
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.255.400 0 0 8.597.400 9.822.800 0 0 414.675.600 297
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.308.200 24.308.200 0 0 24.308.200 243.082 24.308.200 755
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 20.662.600 0 0 20.662.600 78
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 3.923.700 0 0 3.923.700 16
CCFo8 Comfenalco Cartagena 890480023-7 1.110.100 0 0 1.110.100 7
CCF10 Comfaboy 891800213-8 2.227.700 0 0 2.227.700 10
CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 3.089.100 0 0 3.089.100 12

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 39

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO A§0C|ADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 860524654-6 | LSESURADORA SOLIDARIADE | CALLE 100N0.9A45 | 6464330 nmoreno@solidaria.com.co E?Eé“fgﬁg%i@‘io 79039028 05/05/2026 755 0
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A —Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-05 2026-04 E $4,888,016,355 $1.383.365.900
CCF16 Comfacor 891080005-1 2.060.200 0 0 2.060.200 9
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 130.428.200 0 0 130.428.200 470
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 2.209.000 ) 0 2.209.000 9
CCcFaa Cofrem 892000146-3 1.698.400 0 0 1.698.400 9
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 185.800 ) 0 185.800 1
CCF37 Comfanorte 890500516-3 1.788.700 ) 0 1.788.700 8
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 7.627.300 ) ) 7.627.300 31
CCFa3 Comfenalco Quindio 890000381-0 1.793.100 ) 0 1.793.100 10
CCFa4 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 2.107.200 ) 0 2.107.200 9
CCF50 Comfenalco 890700148-4 3.608.200 0 0 3.608.200 13
CCF57 Comfamiliar Andi 8903032085 9.154.700 ) 0 9.154.700 41
CCF69 Comfacasanare 844003392-8 135.100 0 0 135.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2. A;;‘)ionriggz‘;‘"as Valor a'l‘éfyd;frf LMA. 1 1otal a Pagar
SENA Salud 16 323.125.300 323.125.300
20639500 | [) [ [) [ 20630500 | 74 Pension 5 768.027.000 768.027.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.308.200 24.308.200
44.456.800 | [) [ 0 [ a4ases00 | 74 CccF 17 193.809.100 193.809.100
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 44,456,800 44.456.800
MEN MEN 0 0 [)
[ [ [ [ SENA 1 29.639.500 29.639.500
TOTALES a1 1.383.365.900 1.383.365.900

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860524654
""""""""""""""" ENTIDAD COOPERAT TTTTTTmTmmmmmmsmmmmsmsmmmmes

Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ____ mayo 2026
[Namero de Radicacion: 79039028 Totalapagar:  ....... $1,383,365,900
Fecha de vencimiento: 14/05/2026 Total de empleados: . 733
FechadePago: ... ... 05/05/2026 Niamero de Administradoras: 41

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO DE OCCIDENTE 281905921

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

14-11 890903790 ARL SURA 755 $0 $24,308,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 131 $0 $114,672,700
230301 800224808 Porvenir 195 $0 $145,512,600
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 34 $0 $37,562,400
231001 800227940 Colfondos 66 $0 $55,603,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 297 $0 $414,675,600
CCFO03 890900842 Comfenalco Antioquia Caja de Compensacion Fliar 78 $0 $20,662,600
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 16 $0 $3,923,700
CCF08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 7 $0 $1,110,100
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $2,227,700
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 12 $0 $3,089,100
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $2,060,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 470 $0 $130,428,200
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $2,209,000
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,698,400
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $185,800
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,788,700

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

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 31 $0 $7,627,300
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 10 $0 $1,793,100
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $2,107,200
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $3,608,200
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 41 $0 $9,154,700
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $135,100
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 5 $0 $10,123,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 37 $0 $13,860,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 465 $0 $207,423,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 61 $0 $35,108,400
EPS010 800088702 EPS Sura 120 $0 $42,631,000
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $135,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 29 $0 $4,407,900
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 3 $0 $2,429,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 21 $0 $5,369,100
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 2 $0 $289,000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $350,200
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $115,400
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $150,100
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 4 $0 $363,700
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $245,500
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $122,700
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 74 $0 $44,456,800
PASENA 899999034 SENA 74 $0 $29,639,500

$1,383,365,900

*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




Identificacion 860524654

Sucursal

Razén Social

COOPERAT

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD

Direccién

Clase de Aportante

200 cotizantes

A - Aportante con mas de

Ciudad

Banco

BANCO DE OCCIDENTE

No. Planilla

Total a Pagar

$1,383,365,900

Total Intereses Mora

Ndmero Dias en Mora 0

Nombre

Afiliados

Sumatoria IBC

PRINCIPAL

Teléfono

CALLE 100 No. 9 A 45

Fecha Pago

BOGOTA, D.C.

Periodo Salud

79039028

Periodo Pension

$0

Estado

Cotizacion

Voluntaria
Afiliado

Voluntaria
Empleador

Fondo
Solidaridad

6464330

05/05/2026

ogcompensqr | miplanilla.com

Fondo
Subsistencia

Interés

Mora

Total antes
Mora

Total a Pagar

230901 |Skandia Fondo de 800253055 34 $227,628,386| $36,422,800 $0 $0 $569,800 $569,800 $0 $37,562,400
Pensiones
Obligatorias
231001 |Colfondos 800227940 66 $342,014,873| $54,727,100 $0 $0 $438,300 $438,300 $0 $55,603,700
230201 |Proteccion (ING + 800229739 131 $699,891,833| $111,991,900 $0 $0 $1,340,400 $1,340,400 $0 $114,672,700
Proteccion)
230301 |Porvenir 800224808 195 $896,631,838| $143,473,600 $0 $0 $1,019,500 $1,019,500 $0 $145,512,600
25-14 Administradora 900336004 297 $2,476,481,178] | $396,255,400 $0 $0 $8,597,400 $9,822,800 $0 $414,675,600
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
$4,642,648,108| $742,870,800 $0 $0| $11,965,400| $13,190,800 $0 $768,027,000

Nombre

Afiliados

Sumatoria IBC

Cotizacion UPC

Interés
Mora

Autorizacion
Incapacidades

Valor

Autorizacion

Incapacidades Licencias

Valor

Licencias

Total antes
Mora

Saldo a
Favor

EPS012 [Comfenalco valle 890303093 1 $3,387,233] $135,600 $0 $0 $0 $0 135600 $135,600
E.P.S.
EPS046 |SALUD MIA EPS 900914254 1 $2,883,282| $115,400 $0 $0 $0 $0 115400 $115,400
EPS048 |EPS-S Mutual Ser 806008394 1 $3,751,590| $150,100 $0 $0 $0 $0 150100 $150,100
ESSC24 |EPS-S Coosalud 900226715 1 $3,066,000] $122,700 $0 $0 $0 $0 122700 $122,700
EPS040 |ALIANZA 900604350 2 $3,501,810| $289,000 $0 $0 $0 $0 289000 $289,000
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS
SAS

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



EPS041 |NUEVAE.P.S.S.A. 900156264 2 $5,028,905| $350,200 $0 $0 $0 $0 350200 $350,200
MOV
ESSCO07 |EPS-S Mutual Ser 806008394 2 $6,135,000| $245,500 $0 $0 $0 $0 245500 $245,500
EPS018 |Servicio Occidental 805001157 3 $19,435,046 | $2,429,500 $0 $0 $0 $0 2429500| $2,429,500
de Salud S.A.
S.0.S EPS
EPSC34 |Recaudo SGP 900298372 4 $9,090,414| $363,700 $0 $0 $0 $0 363700 $363,700
Capital Salud
EPS001 |ALIANSALUD EPS 830113831 5 $85,266,525| $10,123,10 $0 $0 $0 $0 10123100] $10,123,100
S.A. 0
EPS037 |Nueva Promotora 900156264 21 $78,257,365| $5,369,100 $0 $0 $0 $0 5369100| $5,369,100
de Salud - Nueva
EPS
EPS017 |Famisanar EPS 830003564 29 $110,156,114| $4,407,900 $0 $0 $0 $0 4407900| $4,407,900
Cafam Colsubsidio
EPS002 |Salud Total EPS 800130907 37 $218,890,352| $13,860,50 $0 $0 $0 $0 13860500 $13,860,500
0
EPS008 |Compensar EPS 860066942 61 $464,387,659| $35,108,40 $0 $0 $0 $0 35108400| $35,108,400
0
EPS010 |EPS Sura 800088702 120 $715,366,098| $42,631,00 $0 $0 $0 $0 42631000| $42,631,000
0
EPS005 |Sanitas EPS 800251440 465 $3,159,555,925| $207,423,6 $0 $0 $0 $0 207423600] $207,423,60
00 0
$4.888,159,318 | $323,125,3 $0 $0 $0 $0 $323,125,3| $323,125,30
00 00 0

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Total antes  Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

ARL SURA 890903790 $4,888,159,318| $24,308,200 24308200 $24,308,200

CAJAS DE COMPENSACION

Codigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Total antes Total a Pagar
Mora Mora
CCF69 |Comfacasanare 844003392 1 $3,377,000 $135,100 $0 135100 $135,100
Caja de
Compensacion
Fliar
CCF35 |[Cajade 891280008 1 $4,645,000 $185,800 $0 185800 $185,800

Compensacion
Familiar de Narifio

CCF08 Comfenalco 890480023 7 $27,742,041 $1,110,100 $0 1110100 $1,110,100
Cartagena Caja de
Compensacion
Fliar

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



CCF37 Comfanorte Caja 890500516 8 $44,702,944 $1,788,700 $0 1788700 $1,788,700
de Compensacion
Fliar

CCF34 Cofrem Caja de 892000146 9 $43,770,523 $1,698,400 $0 1698400 $1,698,400
Compensacion
Fliar

CCF16 Comfacor Caja de 891080005 9 $51,489,468 $2,060,200 $0 2060200 $2,060,200
Compensacion
Fliar

CCF44 Comfamiliar 891480000 9 $60,441,194 $2,107,200 $0 2107200 $2,107,200
Risaralda Caja de
Compensacion
Fliar

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008 9 $55,212,002 $2,209,000 $0 2209000 $2,209,000
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF43 Comfenalco 890000381 10 $45,246,381 $1,793,100 $0 1793100 $1,793,100
Quindio Caja de
Compensacion

Fliar

CCF10 Comfaboy Caja de 891800213 10 $56,519,968 $2,227,700 $0 2227700 $2,227,700
Compensacion
Fliar

CCF11 Caja de 890806490 12 $77,486,762 $3,089,100 $0 3089100 $3,089,100

Compensacion
Familiar de Caldas

CCF50 Comfenalco Caja 890700148 13 $90,183,218 $3,608,200 $0 3608200 $3,608,200
de Compensacion
Fliar

CCFO07 Comfamiliar del 890101994 16 $98,449,326 $3,923,700 $0 3923700 $3,923,700

Atlantico Caja de
Compensacion
Fliar

CCF40 Comfenalco 890201578 31 $195,170,328 $7,627,300 $0 7627300 $7,627,300
Santander Caja de
Compensacion
Fliar

CCF57 Comfamiliar Andi 890303208 41 $231,422,284 $9,154,700 $0 9154700 $9,154,700
Comfandi Caja de
Compensacion
Fliar

CCFO03 Comfenalco 890900842 78 $516,989,049 $20,662,600 $0 20662600 $20,662,600
Antioquia Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar Caja 860066942 470 $3,285,168,867| $130,428,200 $0 130428200 $130,428,200
de Compensacion
Fliar

$4,888,016,355| $193,809,100 $0| $193,809,100]  $193,809,100

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



SENA ICBF

Total antes
Mora

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés
Mora

Total a Pagar

ICBF Instituto 899999239 $1,490,191,059
Colombiano de
Bienestar Familiar

SENA 899999034 $1,490,191,059| $29,639,500 $0 29639500 $29,639,500

$44,456,800

44456800 $44,456,800

$2,980,382,118| $74,096,300 $0| $74,096,300 $74,096,300

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:

TP E@FP@EDITARAPEOLD25F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MONICA ADRIANA GONZALEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 52221424 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
58642-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

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

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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:41B474E1AF75C357

- Estamos para usted
Bancode Bogota Pyme: 60 1564 7400
Calle 36 # 7- 47 - Bogotd D.C. Empresas: 60 1607 9006

www.bancodebogota.com

EL BANCO DE BOGOTA
BANCA INSTITUCIONAL

NIT. 860.002.964-4

INFORMA

Qué ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA identificada con NIT No. 860.524.654-6 se encuentra
vinculado al Banco de Bogotd a través de la cuenta de ahorros No. 637-43135-4a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA creada 02 de Julio de 2019 actualmente
se encuentra ACTIVA.

Nuestro cliente se ha distinguido por presentar buen manejo de sus negocios y se ha caracterizado por
su seriedad y cumplimiento.

Esta informacién es confidencial y se suministra sin responsabilidad alguna por parte del Banco. Se
expide a solicitud del interesado el 1de junio de 2026 con destino a QUIEN INTERESE.

Cordialmente,

. /
Natalia Hernandez Porras

Gerente de Cuenta Institucional Banca Corporativa - CEO 1783
Banco de Bogotd
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Queremos brindarle el mejor servicio,

Bag,
8
Mejor banco en Colombia 2015 Mejor lugar para trabajar [

Anuario de Sostenibilidad S&P Global ~Sustainabllty Yearback Empresa Familiarmente Responsable ef r
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S&P Global




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

Sepaniice @

s mscnameses FUNCION PUBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 19388)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DEN

CION ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
SGLA  SOLIDARIA [NTho. 860.524.654 - 6
FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ e | [orn] [DIST | I_I - 4CUAL? EI:':\.'ER ALRESPALDO) CLASE NEH ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA I"”S COLOMBIA DEPARTAMENTO o\ DINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA DIRECCION ~ CALLE 100No 9 A - 45PISO 12
TELEFONOS 8464330 FAX 6464330 IAPARTADO AEREQ

_IISERVICTOS T

RELACIONE LOS FRINCIPALES SER\’ICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PROPORCIONAR SERVICIOS DE SEGUROS 2 PROMOVER Y FORTALECEREL SECTOR
3 CELEBRAR CONTRATOS DE SEGUROS 4 COOPERATIVO
5 6

GOBERNACIONDECALOAS” " B " 8982444 03/05/2020 TS 2472001201
MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS X 3208411246 16/07/2019 $ 154.890.151
MUNICIPIO DE MONTERIA X 7919296 02/10/2019 $18.759.180

PRIMER APELLIDO

VELASQUEZ

SEGUNDO APELLIBO

NOMBRES

ROD RIGUEZ

NANCY LEANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc. CE [:] PASAPORTE [:]

NUMERO
52.032.034 de Bogots

ACTUA EN CARACTER DE :
Representante Legal

CAPACIDAD DE CONTRATACION

[Jesoternss [] s

Mo apica

(ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

JOBSERVACIONES : NINGUNA

Sl D hO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATISRIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 150 DE 1335)

PARA TODOS LQS’EFtFTOS LEGALES./Q{RTIFINO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So0. LEY 150 DE 1985).

FIRMA

)M

IFECHJ\ DE DILIGENCIAMIENTO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD © SOCIEDAD HA PRESENTADQ COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 130 DE 1555).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

[cnu DAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJ0O1




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 22464211 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/06/2026 02:04 PM

Cadigo Verificacion: GGRNQ7MZX6
Valida hasta: 02/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



20/5/26, 17:01 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:01:45 horas del 20/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 22464211,
Apellidos y Nombres LUGO JARAMILLO ANGELA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASEGURADORA SOLIDARIA , con NIT
860524654-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=z5VHZvrC1mL_VwaJYVoSa9KItcNFWxDN70Jx_G_MV3w4VUCzuMvO!-298715708
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

		2026-05-11T17:00:15-0500
	MONICA ADRIANA GONZALEZ CAMACHO




