22/7/26, 9:09 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE W&IQM ELE%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:08:52 AM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23002547
Apellidos y Nombres: ORTEGA CAROM INES LUCIA

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



11/5/26, 12:58 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/05/2026 12:58:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 23002547 y Nombre:
INES LUCIA ORTEGA CAROM.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139941380 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 09:13:07
No. 299808957 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de julio 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 SEGUROS DEL ESTADO S A identificado(a) con NIT nimero 8600095786:

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.



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 09:14:05
No. 299809058 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de julio 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) INES LUCIA ORTEGA CAROM identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23002547:

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.



CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL
@ “‘)-)) Fech dicién: 03/07/2026 - 08:48:23
‘é‘:ﬁﬁﬁ‘,"f%&‘fﬁf’? echa expeadicion: - 40!

Recibo No. S012163015, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION efbdfhSBKE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/09 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : SEGUROS DEL ESTADO S.A

Matricula No: 10162402

Fecha de matricula: 01 de septiembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacidén: 13 de marzo de 2026
Activos vinculados : $34.294.710.634,00

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 8 EDIFICIO BANCO DE BOGOTA PISO 8
Barrio : CENTRO

Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrédnico : piedad.graul@segurosdelestado.com

Teléfono comercial 1 : 6056932730

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : AUTOPISTA NORTE NO 103 60 EDF AMADEUS P 5
Municipio : San Antonio del Tequendama, Cundinamarca

Correo electrénico de notificacidén : juridico@segurosdelestado.com

Teléfono para notificacidén 1 : 6017425662

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL
Nombre de la persona juridica propietaria (Casa Principal): SEGUROS DEL ESTADO S A
Matricula/inscripcidén : 04-387380
Nit/Identificacidén : 860009578-6
Direccidén : AUTOPISTA NORTE N°103 - 60 EDIFICIO AMADEUS, PISO 5
Teléfono : 6017425662
Domicilio Casa Principal : Bogotad, Distrito Capital

NOMBRAMIENTOS

Por Acta No. 1004 del 10 de abril de 2024 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta

Péagina 1 de 5



CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL
Ay i Fecha expedicion: 03/07/2026 - 08:48:23
T R N Recibo No. S012163015, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION efbdfhSBKE
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/09 y digite el respectivo cddigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

Cémara de Comercio el 15 de agosto de 2024 con el No. 39002 del libro VI, se designd

a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL GERENTE INES LUCIA ORTEGA CAROM C.C. No. 23.002.547
FACULTADES Y LIMITACIONES

Que en relacion con esta firma, se ha(n) inscrito(s) el (los) si guiente (s)

documento(s). Que el dia 5 de Septiembre de 1.994, fue inscrita en esta Camara de

Comercio, bajo el No. 5845 del libro respectivo el Acta No. 298 de Junta Directiva,
mediante la cual autorizan la apertura de la Sucursal en la ciudad de Cartagena.

CERTTIFTICA

Por Comunicacion de fecha Agosto 20 de 1.985, emanada de Seguros del Estado S.A.
inscrita en esta Camara de comercio el lo. de Septiembre de 1.994, bajo el No.5835 del
libro respectivo, mediante la

cual nombran Gerente de la Sucursal Cartagena, al Sr. ROBERTO MANUEL GONZALEZ.

PODERES

CERTTIFTICA

Que por medio de Escritura Publica No. 1359 de 7 de Julio de 2004,de la Notaria
CUARENTE Y UNO (41) DEL CIRCULO DE BOGOTA,DISTRITO CAPITAL, e inscrita en esta Camara
de Comercio el 6 de Agosto de 2004 bajo el No. 853 del libro respectivo, comparecio el
senor JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ, identificado con la cedula de ciudadania
No.17.093.529 de Bogota, obrando en calidad de Representante Legal en calidad de
Primer Suplente del Presidente de las sociedades SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A. manifesto: PRIMERO Que confiere PODER GENERAL AMPLIO Y
SUFICIENTE, al Doctor ALEX FONTALVO VELASQUEZ identificado con la cedula de ciudadania
No 84.069.623 de Maicao, obogado titulado, portador de la Tarjeta Profesional No.
65.746 del Consejo Superior de la Judicatura para que represente a una cualquiera de
LAS PODERDANTES en los siguientes actos: a)Asistira las audiencias de conciliacion a
las una cualquiera de LAS PODERDANTES sea convocada por los Centros de Arbitraje vy
Conciliacion y demas establecimientos autorizados para actuar como centros de
Conciliacion y de arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion, cualquier despacho
Judicial en lo constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso Administrativo,
Laboral, Corte Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la
Judicatura, Fiscalia General de la Nacion vy en fin ante cualquier autoridad
administrativa,de control fiscal y Ministerio Publico. Las citaciones a conciliacion a
gque se hace alusion en el presente literal son aquellas que se convoquen en desarrollo
de la Ley Veintitres (23) de Mil Novencientos Noventa vy wuno (1.991), 1la Ley
cuatrocientos cuarenta y seis (446) de Mil Novecientos Noventa y Ocho (1.998), la Ley
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL
Ay i Fecha expedicion: 03/07/2026 - 08:48:23
T R N Recibo No. S012163015, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION efbdfhSBKE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/09 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

seiscientos cuarenta (640) de Dos Mil (2.000), el Articulo veintisiete (27) de la Ley
cuatrocientos setenta y dos (472) de Mil Novecientos Noventa y Ocho (1.998) y los
Codigos de Procedimiento Civil, Laboral, Penal y Contencioso Administrativo, asi como
todas aquellas audiencias a las que se cite a una cualquiera de LAS PODERDANTES, con
propositos con ciliatorios por efecto de futuras Leyes que se promulguen al igual que
los actos administrativos que las desarrollen, a nivel exytajudicial, prejudicial vy
judiciales propiamente dichas. b) Plantear las formulas conciliatorias siempre en
defensa de los intereses de una cualquiera de LAS PODERDANTES. c¢) Conciliar las
pretensiones que se presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numaral a
una cualquiera de LAS PODERDANTES bien sea como demandantes, demandadas, terceras en
el proceso como llamadas en garantia, litiscons tes, Tercero interviniente etc.
convocantes a conciliacion o convocadas a conciliacion. d) Comprometer a una
cualquiera de LAS PODERDANTES mediante suscripcion de las correspondientes actas de
conciliacion. PARAGRAFO. Los actos que mediante el presente poder se encargan AL
APODERADO no tienen restriccion alguna en razon de la cuantia SEGUNDO: Que el poder
conferido mediante el presente documento al apoderado es insustituible.

CERTTIVFTICA

Que por Escritura Publica No. 4,038 del 9 de Agosto de 2010, otorgada en la Notaria 13
de Bogota, inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de Agosto de 2010 bajo el nuUmero
1371 del Libro V del Registro Mercantil, se confiere PODER GENERAL AMPLIO Y
SUFICIENTE, al Doctor DILSON JAVIER RAMIREZ DEL TORO, mayor de edad, de nacionalidad
colombiana y domicilio en Cartagena, identificado con la cédula de ciudadania numero
73.184.509 de Cartagena, abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional numero 151 666 del Consejo Superior de la Judicatura para que represente a
una cualquiera de LAS PODERDANTES en los siguientes actos: (a) Asistir a lasa
audiencias de conciliacidén a las que una cualquiera de LAS PODERDANTES sea convocada
por la Jjusticia laboral en desarrollo del articulo 39 de la Ley 712 de 2001 a través
de la cual se modificédé el articulo 77 del Cdéddigo de Procedimiento Laboral o en virtud
de cualquier norma Juridica gque sustituya esta disposicidn. (b) Asistir a las
audiencias de conciliacidén a las que una cualquiera de LAS PODERDANTES sea convocada
por la Jjusticia constitucional, civil, comercial, administrativa, penal y en fin en
cualquier materia que se convoque con fundamento en la Ley 23 de 1991, la Ley 446 de
1998, la Ley 640 de 2000, el Art. 27 de la Ley 472 de 1998, asi como todas aquellas
audiencias a las que se cite a una cualquiera de LAS PODERDANTES con propdsitos
conciliatorios de futuras Leyes que se promulguen al igual que los actos
administrativos que las desarrollen, a nivel extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales
propiamente dichas. (c) Plantear las férmulas conciliatorias siempre en defensa de los
intereses de una cualquiera de LAS PODERDANTES. (d) Conciliar las pretensiones que se
presenten en desarrollo de lo indicado en el precedente numeral a una cualgquiera de
LAS PODERDANTES bien sea como demandantes, demandadas, terceros en el proceso como
Llamadas en Garantia, Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. convocantes a
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL
@ “‘)-)) Fech dicién: 03/07/2026 - 08:48:23
‘é‘:ﬁﬁﬁ‘,"f%&‘fﬁf’? echa expeadicion: - 40!

Recibo No. S012163015, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION efbdfhSBKE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/09 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

conciliacién o convocadas a conciliacidn. (e) Comprometer a cualquiera de LAS
PODERDANTES mediante la suscripcidén de las correspondientes actas de conciliacidn.
Pardgrafo. Los actos que mediante el presente poder se encargan al APODERADO no tienen
restriccidén alguna en razdn de la cuantia, al igual que por razdén del territorio.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: K6511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Seguros generales

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sucursal, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL
@ “‘)-)) Fech dicién: 03/07/2026 - 08:48:23
?:ﬁﬁﬁ‘?‘f%&‘fﬁf’? echa expeadicion: - 40!

Recibo No. S012163015, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION efbdfhSBKE
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/09 y digite el respectivo cddigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

=
“:_F?r'_,: i 7
CESAR ALONSO ALVARADO BARRETO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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BANCOLOMSIA 5.0 Evsbleciments Bancaria.

SUSTRMTL L SR
D CoLDMm

VIGILADD

Certificado

Bancario

4 de Mayo de 2026

Senores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEGUROS DEL ESTADO S.A. identificado (a) con
860009578, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto

No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorros

20712178194

1995-03-24

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes niumeros: 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 Telefénicas 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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
] (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
Libertad y Orden RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SiGLA [MTNo.  860.009.578-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. I |DIST. | | MPL. | | OTRO | LCUAL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO CORRESPONDENCIA |pAis COLOMBIA I DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA DIRECCION AUTOPISTANORTE 103 60 EDIFICIO AMADEUS PISO 5
[TELEFONOS 6016917963 FAX 6016917963 |APARTADO AEREO

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 COMERCIALIZACION DE SEGUROS 2
3 4
5 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
QUILISALUD X 8292712 30/08/2023 $112.834.375
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 6087405030 19/09/2022 $ 1.489.858.774
BANCO FINANDINA S.A X 3114898181 31/12/2020 $12.132.855.606
SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO X 6411320 20/05/2021 $1.720.427.496
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY A DISTANCIA X 3443700 25/06/2021 $1.073.408.459
| I. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO MORALES SEGUNDO APELLIDO ECHEVERRI NOMBRES JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ccC. CE. D PASAPORTE I:' 71.677.482 de Medellin Representante Legal Apoderado I:l $ llimitada, para contratos de seguros
sobre riesgos.
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sl |:| NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

eyl

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 19/01/2026

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

JCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE Juan Carlos Morales Echeverri-Representante Legal |CIUDAD Y FECHA Bogota D.C. 19/01/2026




QUILISALUD CERTIFICACIONES €opIco

iSomos Todos! VERSION:01

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD
NIT No 817.003.532

CERTIFIQUE A QUIEN INTERESE

Que Seguros del Estado S.A. Identificado con Nit No 860.009.578-6, es la Compaiiia
Aseguradora que ha amparado todos los bienes muebles e inmuebles, intereses personales
y patrimoniales de la Empresa Social del Estado (QUILISALUD), y de aquellos por los cuales
es responsable, contra los diferentes riesgos, segun detalle:

NUMERO DE NUMERODE | VIGENCIA VIGENCIA VALOR PRIMA
RAMO POLIZA ANEXO DESDE HASTA ASEGURADO TOTAL PARTICIPACION

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004846 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 302.200.000,00 | $ 294.446,46 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004847 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 1.249.100.000,00 | $ 3.010.437,37 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004848 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 303.600.000,00 | $ 516.907,44 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004849 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 1.309.700.000,00 | $ 11.278.915,20 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004850 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 1.258.700.000,00 | $ 5.564.489,98 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004851 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 1.274.800.000,00 | $ 7.140.008,57 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004852 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 1.208.942.000,00 | $ 787.304,83 | 100% COMPANIA

AUTOMOVILES LIVIANOS
INDIVIDUAL POLIZAS
ESTATALES 101004853 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 1.285.100.000,00 | $ 6.625.220,52 | 100% COMPANIA

INFIDELIDAD Y RIESGOS
FINANCIEROS
INFIDELIDAD RIESGOS
FINANCIEROS 1000015 0| 09/06/2022 | 09/06/2023 | $ 300.000.000,00 | $ 17.850.000,00 | 100% COMPANIA

MANEJO POLIZA DE
MANEJO GLOBAL A
FAVOR DE ENTIDADES
ESTAT 101001476 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 50.000.000,00 | $ 1.785.000,00 | 100% COMPANIA

PYME ESTATAL 101000321 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 8.354.434.919,10 | $ 23.769.145,12 | 100% COMPANIA

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
P.L.O. 101000491 0| 30/08/2022 | 30/08/2023 | $ 300.000.000,00 | $ 892.500,00 | 100% COMPANIA

RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y
HOSPITALES 101010062 0| 31/01/2022 | 31/01/2023 | $ 1.000.000.000,00 | $ 15.470.000,00 | 100% COMPANIA

QUILISALUD “SOMOS TODOS”
Calle 3 No. 72-17 Barrio/ Centro
TEL. 8292712
Correo Electronico: esequilisalud@quilisalud.gov.co




CODIGO
QUILISALUD CERTIFICACIONES FRAD 13
iSomos Todos! VERSION:01
RESPONSABILIDAD CIVIL
SERVIDORES PUBLICOS 101000129 0| 09/06/2022 | 09/06/2023 | S 300.000.000,00 S 17.850.000,00 | 100% COMPANIA
TOTAL PRIMAS $ 112.834.375,49
CODIGO UNSPSC:
1 841315
2

Certificacion del Servicio:

La atencién de primas y el desempefio en el manejo del programa de seguros ha sido:

BUENO

MUY BUENO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado alos 05 dias del mes de abril de 2023

/

NOMBRE: CARLOS GABRIEL
QUINONEZ QUINTERO
CARGO: GERENTE
DIRECCION: CALLE 3#72-17
CIUDAD:SANTANDER DE
QUILICHAO
TELEFONO:6028292712
E-MAIL:
esequilisalud@quilisalud.gov.co

QUILISALUD “SOMOS TODOS”
Calle 3 No. 72-17 Barrio/ Centro
TEL. 8292712

Correo Electronico: esequilisalud@quilisalud.gov.co

EXCELENTE

Y]
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San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALK\

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL TUNJA

NIT 891800231-0
CERTIFICA:

Que SEGUROS DEL ESTADO S.A., identificada con NIT 860.009.578-6, es la Compafiia Aseguradora que ha
amparado todos los bienes muebles e inmuebles, intereses personales y patrimoniales de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA y de aquellos por los
cuales es Responsable, contra los diferentes riesgos, segin detalle:

No. VALOR ARENEIA PRIMA
RAMO POLIZA | ASEGURADO | DESDE | HASTA | INCLUIDOIVA | PARTICIPACION

SEGURO DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL
MEDICA

PARA EMPRESAS DE
LA SALUD
(CLINICAS Y
HOSPITALES) 101000337 | $1.000.000.000 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 41.650.000 100%
SEGURODE
RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL | 101004347 | $3.000.000.000 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 5.355.000 100%
SEGURO DE
RESPONSABILIDAD
CIVIL SERVIDORES
PUBLICOS 101016728 |  $250.000.000 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 892.500.000 100%

TRANSPORTE DE
VALORES 101000040 |  $220.000.000 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 3.927.000 100%

TRANSPORTE DE
MERCANCIAS 101002414 | $1.000.000.000 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $1.785.000 100%

*PYME EMPRESARIAL | 101000939 | $93.672.947.386 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 451.640.010 100%
INFIDELIDAD DE
RIESGOS
FINANCIEROS ( IRF) 1000035 | $1.000.000.000 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 35.700.000 100%
POLIZA DE MANEJO
GLOBAL

ENTIDADES
ESTATALES 1010004311 $150.000.000 17/09/2021 | 17/09/2022 $10.710.000 100%

AUTOS 101106410 | $5.568.300.000 | 17/09/2021 | 17/09/2022 $ 6.408.864 100%
SOAT VARIAS DE LEY 17/09/2021 | 17/09/2022 $2.576.700 100%

Carrera 11 No. 27-27
Tunja - Boyacd - Colombia




EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON e ikt

N st

¥ san Rafael

de Tunja

AP ACCIDENTES 84134600 $2.000.000 17/09/2021 | 17/09/2021 $2.000.000 100%

polizas cumplimiento
contratos

interadministrativos varias varios 17/09/2021 | 17/09/2021 $35.000.000 100%
Asistencia- servicio $333.200 100%
TOTAL, PRIMAS $1.489.585.774

Lo Anterior segun licitacién denominada Requerimiento No 88 de 2021, contrato 486, 487, 488, cuyo
objeto es: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN
PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUEL!.OS POR LOS QUE SEA O
LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASf COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS
ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS
POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

CODIGO UNSPSC:

1 841315

2 841346
La calificacion del servicio: La Atencién en primas y el desempefio en el manejo del programa de seguros ha
sido
BUENO MUY BUENO X EXCELENTE

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado y la informacion contenida es la registrada en los
documentos contractuales.

La presente se expide a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

FIRMA: VX &

NOMBRE: OLGA NATALIE MANRYQUE-ABRIL

CARGO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DIRECCION. CARRERA 11 No 27- 27

EMAIL. sadmon@hospitalsanarafaeltunja.gov.co
TELEFONO: 6087405030

@ KGN KS)

0 Carrera 11 No, 27-27
Tunja - Boyaca - Colombia icontec J icontec |§ icontec




Sg"ﬁgﬁ%‘gxs TransCaribe

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO- TRANSCARIBE S.A.
NIT. 806014488-5

CERTIFICA A QUIEN INTERESE

De conformidad con la informacién evidenciada, y constatada en los expedientes fisicos
que reposan en la Entidad y en cumplimiento de mis funciones como supervisor del
contrato SO-001 de 2020, se puede verificar que Seguros del Estado S.A. Identificado
con Nit. 860.009.578-6, es la Compafia Aseguradora que ha amparado los bienes
muebles, intereses personales y patrimoniales del Sistema integrado de Transporte
Masivo- Transcaribe S.A, y de aquellos por los cuales es Responsable, contra los

diferentes riesgos, segun detalle:

VIGENCIA PARTI
VALOR DESD | HAS | PRIMA INCLUIDO | CIPA
RAMO | No.POLIZA| ASEGURADO E | TA IVA CION
uros | 7549 20/057 | 20/05
101001178 | $377.052.138.852 | 2020 |/2021|$ 1.626.352.746 | 100%
AUTOS | gonr - 129(%/ /128(;% $ 94.074.750.00 100%
TOTAL PRIMAS | $ 1.720.427.496

Proceso de Contratacion por Solicitud de Oferta No. TC-S0-001-2020 cuyo Objeto es:
CONTRATAR LA ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGUROS COLECTIVA TODO
RIESGORESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL-RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL PARA LA FLOTA DE VEHICULOS TIPO PADRON Y BUSETON DE

TRANSCARIBE EN SU ROL DE OPERADOR

CODIGO UNSPSC:
1 841315
2

Certificacion del Servicio: La atencion de primas y el desempefio en e manejo del
programa de seguros ha sido

MUY BUENO EXCELENTE X

BUENO

La presente certificacion se firma a solicitud de interesado a los nueve (09) dias del mes
de septiembre de 2022.

Atentamente,

™M

- AT’.!.—T—;'JY,-V:-YJ |

MAURICIO JOSE HERNANDEZ DELGADO
GERENTE GENERAL SUPLENTE
TRANSCARIBE S.A.

Transcaribe S.A. - Sistema Integrado de Transporte Masivo.

Urb. Anita Diagonal 35 # 71-77 - Patio Portal SITM.

Teléfono: (+57) (5) 641 13 20 - Codigo Postal 130010.

Horario de atencion: de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 pm y de 1:00 a 5:00 pm.
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FORMATO 2 - EXPERIENCIA EN PRIMAS

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA EN MANEJO DE PROGRAMAS DE SEGUROS

A QUIEN INTERESE

Fecha: 19 defebrero de 2021
Razoén Social: BANCO FINANDINA S.A.
Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RAMO FECHA INICIO EECHA A PRIMAS ANO SIN % DE # RIESGOS

CONTRATADO | VIGENCIA POLIZA VII:(E)ELTZc/lA IVA PARTICIPACION | ASEGURADOS

AUTOS LIVIANOS 31/12/2018 31/12/2020 | $12,132,855,606 100% 5,144

EVALUACION DEL SERVICIO PRESTADO

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
[m] 22 [m]
[=;
Nancy Carolina Castaneda A.
3114898418

Directora de seguros
nancy.castaneda@bancofinandina.com

OO
g www.bancofinandina.com
Direccion General: Kilkbmetro 17 Carretera Central del Norte - NIT: 860.051.894-6 - Colombia

E Linea Facil: 01 800091 2886 /2191919 - e-mail: servicioalcliente@bancofinandina.com
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Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

ACREDITADA
\\“ EN ALTA CALIDAD ﬂ/

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY ADISTANCIA

NIT. 860512780-4

CERTIFICA A QUIEN INTERESE

Que Seguros del Estado S.A. ldentificado con Nit. 860.009.578-6, es la Compafiia Aseguradora que ha
amparado todos los bienes muebles e inmuebles, intereses personales y patrimoniales de UNIVERSIDAD
NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA, y de aquellos por los cuales es Responsable, contra los diferentes

riesgos, segun detalle:

RAMO |~| No.POLIZA~| ANEXO No. ~|VALOR ASEGURAL ~ VIGENCIA -r| PRIMA INCLUIDO IVA ~
RC SERVIDORES
PUBLICOS 101000594 1 $ 2.500.000.000 26/04/12020 25/06/2020 | $ 12.226.027
RC SERVIDORES
PUBLICOS 101000764 0 $ 2.500.000.000 25/06/2020 25/06/2021 $ 119.000.000
RCE 101009184 1 $ 1.000.000.000 26/04/12020 25/06/2020 | $ 782.466
RCE 101010444 0 $ 1.000.000.000 25/06/2020 25/06/2021 $ 6.426.000
RCP 101013063 VARIOS $ 219.450.750 31/01/2020 30/01/2021 $ 238.000
RCP 101013064 VARIOS $ 219.450.750 31/01/2020 30/01/2021 $ 8.329.600
PYME 101003481 - $ 275472063819 26/04/2020 25/06/2020 | $ 122.112.528
PYME 101003937 0 $ 282452838034 25/06/2020 25/06/2021 $ 739.007.963
TRANSV 101000361 0 $ 1.500.000.000 25/06/2020 25/06/2021 $ 8612125
MANEJO 101002430 0 $ 500.000.000 25/06/2020 25/06/2021 $ 26.786.900
AUT LIVCOL 101005113 VARIOS $ 22.102.300.000 25/06/2020 25/06/2021 $ 29.886.850
TOTAL PRIMAS $ 1.073.408.459

Proceso de licitacion Invitacion Publica No. 8 de 2020 cuyo Objeto es:

CONTRATAR UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBIA, CON LA CUAL
CONTRATARA LA ADQUISICION DE LAS POLIZAS DE SEGUROS REQUERIDAS PARA PROTEGER LOS
ACTIVOS E INTERESES PATRIMONIALES, LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD DE LA
UNAD Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, LAS

© @ © ©

SGS v _SGS
CO18/8455 CO17/7811 CO14/6011  CO14/6012

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
SEDE NACIONAL JCM, Direccién: Calle 14 sur #14 -23
Teléfono: 601-375 9500

F-2-2-7
3-05-02-2021

*Aplica para las sedes
José Celestino Mutis y
José Acevedo y Gémez



Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

3 AR
POLIZAS DE SEGURO QUE SE DERIVEN DE LA EJECUCION DE LOS CONVENIOS FIRMADOS POR LA
UNIVERSIDAD Y CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGUROS QUE REQUIERA LA ENTIDAD EN
DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD. SE ENTIENDE POR CUALQUIER OTRA POLIZA, AQUELLAS QUE
REQUIERA LA ENTIDAD DURANTE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE PUEDAN SER
EXPEDIDAS POR EL CONTRATISTA-COMPANIA DE SEGUROS, BAJO SUS POLITICAS INTERNAS DE
SUSCRIPCION, DE CONFORMIDAD CON LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA.

CODIGO UNSPSC:

1 84131503

Certificacion del Servicio: La atencidn de primas y el desempefio en el manejo del programa de seguros ha
sido:

BUENOD MUY BUENO D EXCELENTE LX

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes Mayo de
2022.

ém uM‘

NOMBRE: CARMEN HELENA CAICEDO QUICENO

CARGO: CORDINADORA GERENCIA ADMINISTRATIVA 'Y FINANCIERA
DIRECCION: SEDE NACIONAL JOSE CELESTINO MUTIS

CIUDAD: BOGOTA

TELEFONO: 3443700 EXT 104 1007

E-MAIL: Carmen.caicedo@unad.edu.co

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
SEDE NACIONAL JCM, Direccién: Calle 14 sur #14 -23
Teléfono: 601-375 9500

F-2-2-7
3-05-02-2021

© © @ ©

*Aplica para las sedes
José Celestino Mutis y
José Acevedo y Gémez
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
julio de 2026, alas 09:18:21, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8600095786

Caodigo de Verificacion

8600095786260722091821

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 € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
julio de 2026, a las 09:17:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

23002547

Caodigo de Verificacion

23002547260722091729

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



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 numero de identificacion CC 23002547 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 23/07/2025 11:28 AM

Caodigo Verificacion: 9TJ8VRMYGK
Valida hasta: 21/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 09:11:40 horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 23002547,
Apellidos y Nombres ORTEGA CAROM INES LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SEGUROS DEL ESTADO, con NIT 860009578-
6y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOX0,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141230731141

4. Numero de formulario

07212489984(8

014123073114

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
llBlCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AUT NORTE 103 60 ED AMADEUS P 5
42. Correo electrénico gabriela.zarante@segurosdelestado.com
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 |44. Teléfong 1 6 012186 9 7 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 5 11|[1956081 7| N | | | | 33
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo[3 |5 |7 [8 |9 (|1 oj1 3fa a]3,3]4 1]a 2[4 85 2[55]5096 06 2] | [ | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14-Informante-de exogena 59 - Autorretencién especial renta
05- Impto. renta y compl. régimen lordinar/ )33- Impuesto.nacional al consumo 60 - Autorretencién concep rendi Finan vig
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 41- Declaracion anual de activos en el exte 61 - Autorretencion concep comisiones vig
08- Retencién timbre nacional 42=0bligado a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto ' 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero 52 - Facturador electrénico
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 23
- <odig |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

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha | 2026-01-21 / 01:21:38PM |

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:

984. Nombre ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 18 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
(415)7707212489984(8020) 000014123073114 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
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 100 %
72. Nimero 4 3 95 1 6,32
73. Fecha 19560817 220200 7.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 4 1 3
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 1989100686 20 2,007 0 9
L L | N adl ol ddh, @ W
77. No. Matricula mercantil 00387 380 0225855 2 7
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19560817 ) 20110411
81. Hasta 202404 2.9 i 202404209 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— n L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica
gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

Matriz o Controlante
m SEGUROS DEL ESTADO S.A.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 05-05-2026 05:55:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Representacion
Péagina 3 de 18 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
(415)7707212489984(8020) 000014123073114 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional
6 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0009 57 8

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 202112009
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 6 2 7 3 3 |
1 A\ [ A NI

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORA |ESPINOSA HUMBERTO |
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 81115 |

ey — ——S Sl 1

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

CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 5 8 2 6 6 4 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AFANADOR |BERNAL !SILVIA CONSUELO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 N\ 2017060 1|

101. Ndmero de identificacior 102. bV

5 2 15 8 645/ |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

201506.25]|

ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 |

101, Namerp de identificacién 102. bV

7177 5. 83 4 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

MUNOZ [FRANCO ALVARO
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 2023080 4|
1 1

101. Ndmero de identificacion 102. bV

7 16 77 482 |

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3

103. Numero de tarjeta profesional

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORALES |ECHEVERRI JUAN CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
pagina 4 de 18 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
(415)7707212489984(8020) 000014123073114 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
APOD. ESPECIAL 06 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |3 0 3 9 2 3 7 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VALENCIA |[MOSCOSO YAMILE |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

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

Pagina 5 de 18 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
(415)7707212489984(8020) 000014123073114 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 95 7 8|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, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 2 1 1 1 7 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARMOREK ARANGO |ALEJANDRO |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 e’2 5,121 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 1 7 5 0 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MONTOYA GUTIERREZ iALEXANDER
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025121 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 7 0 0 4 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELEZ |OCHOA RICARDO
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2025121 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |7 A4-7-8 8,37 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LONDONO !ARANGO MAXIMILIANO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025121 6 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 7 0 9 7 5 1 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAICEDO FERRER JUAN MARTIN
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160861 4 L

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

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

Pagina 6 de 18 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m412307311
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8@ |operaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
Pasaporte 41 |PAWT7 541386 | FSPANE ) 245
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
FERNANDEZ FIGARES CASTELO |SANT|AGO |
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 0,061 6| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |/PAG407 791 N0\ ESPANA 2 45
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
BALLESTEROS MARTINEZ iFERNANDO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020061 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41|F5196 9137 | CHILE 211
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GAZITUA |SWETT MARIO |ENR|QUE
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2023050 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |4 17558864 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GALVIS !DE MOLINA SONIA MARIA YOLANDA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20230861 5 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |9 0 7 3 7 2 3 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
RESTREPO

116. Segundo apellido
ORLANDI

117. Primer nombre

ALBERTO

118. Otros nombres

GABRIEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2023050 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 18 Hoja 5
141230731141
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U14123o73114 1

6. DV

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

8 6 0009 57 8

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

125. Namero de identificacion

8 019 27 129

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

0 149 4 75T

128. Primer apellido
PINZON

129. Segundo apellido
|FORERO

130. Primer nombre

ANDRES

131. ,Otros nombres

IEDGARDO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

9009 4304 8| 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025050 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

142. Primer nhombre

143. Otros nombres

144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

52 3 45 2,20

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
9 15 13T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

% PARDO ARDIEA CLAUDIA MERCEDES
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento ‘

|202208l138]

4N

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A.- CHICO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL85 10 85
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
432154 /A l20.040 21 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016171035| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CENTRO INTERNACIONAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR7 57 67
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
59491/6 /- 1994020 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013450732 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CR13 96 74
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6677665 [1 995120 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012180903 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 9  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CHAPINERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR7 57 67
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
488874 /A |20 0470 3 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013450732| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NORTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR7 80 28
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
565490/8 / [1 9930091 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012121808 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EL LAGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL85 10 85
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
730267 [2 004,060 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013456323 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
! 165. Direccién N
CR4C 33 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
72530 /A |20 0470 3 1 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6082665538| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL7N 1N 45
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
112%2/72/ |1 987030 09|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 66,7295 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - VILLAVICENCIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 001
3 165. Direccién
CR 38 33 45 BRR BARZAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00160133 [2007082 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6086623707 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PASTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 0 01
! 165. Direccién N
CL19 24 50P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
371012 /A |19 92092 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027226622| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Caldas 1 7 IManizales 00 1
2 165. Direccién N\
CR 24 64 03
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
7 0 3% 0, = 2004031 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 2/4,8 0903 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. AG/ YORAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 001
3 165. Direccién
CL17 24 09
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1483468 2017041 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3102010300 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 12 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CR7 19 28P11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2703595702 /A |79 8571 02 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063336963| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ANTIGUO COUNTRY
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL83 19 10
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
497928/ /o 2004021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016917963 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CL44 36 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6573225 2003022 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076573225 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 13 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DELESTADO S.A. - BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR 58 70 136
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
122833 /A |19 89071 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60536814309| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALLE 100
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR45A 102A 34
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
913%%8/7 /- [19990127|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60.16/11528'8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 00 1
3 165. Direccién
CR10 21 33 0OF 108
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
51832 [2000110 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60874009487 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 14 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes 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
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 0 01
! 165. Direccién N
CL4 9 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
311094 /A |19 9710 8 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6028242925| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CORREDORES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL17 10 16P3
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
591°27/8 /- |1 994040 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
601 2/81 4004 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR8 34 62 P8
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0910162402 [20040220|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6056643137 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 15  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
(415)7707212489984(8020) 000014123073114 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Seguros generales |6 51 1]

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PRINCIPAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién
AUT NORTE 103 60 ED AMADEUS P 5

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

387380 |79 8971 0,0 6]
168. Teléfono 169. Fech;;c;e

6012186977 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MEDELLIN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 |Medellin 001

165. Direccién

CL 53 45 45 OF 1006

166. Nimero de matricula mercantil N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil

212%47/9 642 [1997021 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.4 3/6 95060 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Ar;ividad e:gmica
Sucursal 1 |0\ |Seguros generales. |6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NIZA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

AV SUBA 118 33

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
023343738 [2 0130402 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016431644 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 16 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ1JJJUUJ(‘J“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CR14 13N 21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
387380 /A |20 130 9 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6067358800| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Cordoba 2 3 IMonteria AN 00 1
165. Direccién
CL28 2 17 BRRCEN
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
00136/80,8 [2013100 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60420267283 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG SOGAMOSO

163. Departamento
Boyaca

164. Ciudad/Municipio
Sogamoso

5 5

165. Direccién
CR10 14 130LC 104

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

00060923 20130092 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6087731957 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 17 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230731141
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros generales /2 |6 51 1:
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. -AG SANTAMARTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
! 165. Direccién N
CL20 11 75LC 103
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
00154065 /A |20 130 9 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6054208074 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Norte de Santander 5 4 ICL’quta 001
2 165. Direccién N\
AV1E 18 77
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
002%62/352 - 20130092 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.7 58385460 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
3 165. Direccién
CL42 56 39LC?213
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00085384 [2013 10,1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6045320131 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:13PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 18  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230731141
‘“UJUH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].4123073114 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales /- I 6 51 1 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL99A70G 30
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00843671 /A |19 9980 12 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012186977 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Cesar 2 0 |Valledupar 001
2 165. Direccién N\
CL15 11 A 56LC101
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
117%2/7 /- 2013101 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60558500609 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG TULUA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
3 165. Direccién
CL28 26 63
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
778655 20131072 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022245741 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 05:55:13PM



pwe

Informe del Revisor Fiscal

A la Administraciéon de Seguros del Estado S.A
12 de junio de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Seguros del Estado S.A, identificada con NIT. 860.009.5786, he
efectuado los procedimientos de revisidon que se detallan a continuacion con el propdésito de verificar el
pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de mayo 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. Indagacién con el personal del area responsable, en relacion 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. Obtencidn 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 mes de mayo 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 mes de
mayo de 2026, la Compafia 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 Compaifiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propdsitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

Andrés Zfarﬁén Forero

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 149475-T

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

Www.pwc.com/co ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
fimas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cadafimma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte

WWw.pwc.com/structure
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