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 Bogotá DC, 22 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona SEGUROS DEL ESTADO S A    identificado(a) con NIT número 8600095786:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299808957

PIB

09:13:07

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 Bogotá DC, 22 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) INES LUCIA ORTEGA CAROM identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 23002547:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299809058

PIB

09:14:05

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURÍDICA 

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

I. I D E N T I F I C A C I Ó N 

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN 

SIGLA 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

860.009.578-6 NIT No. 

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : 

ORDEN 

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE : 

TIPO 

1 1 NAL. DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUÁL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO) 

COLOMBIA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA DOMICILIO CORRESPONDENCIA PAÍS 

BOGOTÁ AUTOPISTA NORTE 103 60 EDIFICIO AMADEUS PISO 5 

6016917963 

MUNICIPIO DIRECCIÓN 

FAX 6 016917963 TELÉFONOS APARTADO AÉREO 

II. S E R V I C I O S 

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD 

COMERCIALIZACION DE SEGUROS 1 

3 

5 

2 

4 

6 

III. E X P E R I E N C I A Y S I T U A C I Ó N A C T U A L 

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO : 

ENTIDAD CONTRATANTE PUB 

X 

PRIV TELÉFONO 

8292712 

FECHA TERMINACIÓN 

30/08/2023 

VALOR 

$ 112.834.375 QUILISALUD 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 

BANCO FINANDINA S.A 

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO 

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA 

X 6087405030 

3114898181 

6411320 

19/09/2022 

31/12/2020 

20/05/2021 

25/06/2021 

$ 1.489.858.774 

$ 12.132.855.606 

$ 1.720.427.496 

$ 1.073.408.459 

X 

X 

X 3443700 

IV. R E P R E S E N T A N T E L E G A L O A P O D E R A D O 

PRIMER APELLIDO MORALES SEGUNDO APELLIDO ECHEVERRI NOMBRES JUAN CARLOS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE : 

Representante Legal 

CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN 

X 71.677.482 de Medellín X $ Ilimitada, para contratos de seguros 

sobre riesgos. 

C.C. C.E. PASAPORTE Apoderado 

X ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS 

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995). 

OBSERVACIONES : 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995). 

19/01/2026 FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 

V. O B S E R V A C I O N E S D E L A E N T I D A D C O N T R A T A N T E 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995). 

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE Juan Carlos Morales Echeverri-Representante Legal CIUDAD Y FECHA Bogotá D.C. 19/01/2026 



  
  

CÓDIGO 
FR-AD-18 CERTIFICACIONES 

VERSIÓN: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 Compañía 
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, según detalle: 

NUMERO DE 
POLIZA 

NUMERO DE 
ANEXO 

VIGENCIA 
DESDE 

VIGENCIA 
HASTA 

VALOR 
ASEGURADO 

PRIMA 
TOTAL RAMO PARTICIPACION 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

AUTOMÓVILES LIVIANOS 
INDIVIDUAL POLIZAS 
ESTATALES 

101004846 

101004847 

101004848 

101004849 

101004850 

101004851 

101004852 

101004853 

0 30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

302.200.000,00 

1.249.100.000,00 

303.600.000,00 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

294.446,46 100% COMPANIA 

3.010.437,37 100% COMPANIA 

516.907,44 100% COMPANIA 

11.278.915,20 100% COMPANIA 

5.564.489,98 100% COMPANIA 

7.140.008,57 100% COMPANIA 

787.304,83 100% COMPANIA 

6.625.220,52 100% COMPANIA 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1.309.700.000,00 

1.258.700.000,00 

1.274.800.000,00 

1.208.942.000,00 

1.285.100.000,00 

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 PÓLIZA DE 
MANEJO GLOBAL A 
FAVOR DE ENTIDADES 
ESTAT 101001476 

101000321 

0 

0 

30/08/2022 30/08/2023 

30/08/2022 30/08/2023 

$ 

$ 

50.000.000,00 

8.354.434.919,10 

$ 

$ 

1.785.000,00 100% COMPANIA 

23.769.145,12 100% COMPANIA PYME ESTATAL 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 
P.L.O. 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL CLINICAS Y 
HOSPITALES 

101000491 

101010062 

0 30/08/2022 30/08/2023 $ 300.000.000,00 $ 

$ 

892.500,00 100% COMPANIA 

15.470.000,00 100% COMPANIA 0 31/01/2022 31/01/2023 $ 1.000.000.000,00 

QUILISALUD “SOMOS TODOS” 

Calle 3 No. 7ª-17 Barrio/ Centro 
TEL. 8292712 

Correo Electrónico: esequilisalud@quilisalud.gov.co 



  
  

CÓDIGO 
FR-AD-18 CERTIFICACIONES 

VERSIÓN:01 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
SERVIDORES PUBLICOS 101000129 0 09/06/2022 09/06/2023 $ 300.000.000,00 $ 17.850.000,00 100% COMPANIA 

TOTAL PRIMAS $ 112.834.375,49 

CODIGO UNSPSC: 

1 

2 

841315 

Certificación del Servicio: 

La atención de primas y el desempeño en el manejo del programa de seguros ha sido: 

BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de abril de 2023 

NOMBRE: CARLOS GABRIEL 

QUIÑONEZ QUINTERO 

CARGO: GERENTE 

DIRECCION: CALLE 3 #7ª-17 
CIUDAD:SANTANDER DE 
QUILICHAO 

TELEFONO:6028292712 
E-MAIL: 
esequilisalud@quilisalud.gov.co 

QUILISALUD “SOMOS TODOS” 

Calle 3 No. 7ª-17 Barrio/ Centro 
TEL. 8292712 

Correo Electrónico: esequilisalud@quilisalud.gov.co 



 
  

  



 
  

  



 
  

  

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE MASIVO- TRANSCARIBE S.A. 

NIT. 806014488-5 

CERTIFICA A QUIEN INTERESE 

De conformidad con la información evidenciada, y constatada en los expedientes físicos 
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 Compañía 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, según detalle: 

VIGENCIA PARTI 
VALOR DESD HAS PRIMA INCLUIDO CIPA 

RAMO No. PÓLIZA ASEGURADO E TA 
20/05/ 20/05 

$377.052.138.852 2020 /2021 $ 1.626.352.746 

IVA CION 

7 5-49- 
AUTOS 

101001178 100% 

100% - 19/12/ 18/12 
2020 /2021 

AUTOS $ 94.074.750.oo 
SOAT 

TOTAL PRIMAS $ 1.720.427.496 

Proceso de Contratación por Solicitud de Oferta No. TC-SO-001-2020 cuyo Objeto es: 
CONTRATAR LA ADQUISICIÓN 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 

2 

841315 

Certificación del Servicio: La atención de primas y el desempeño en e manejo del 
programa de seguros ha sido 

EXCELENTE MUY BUENO 
X BUENO 

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

Atentamente, 

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 - Código Postal 130010. 
Horario de atención: de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 pm y de 1:00 a 5:00 pm. 



 
  

  



 
  

  

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA 

NIT. 860512780-4 

CERTIFICA A QUIEN INTERESE 

Que Seguros del Estado S.A. Identificado con Nit. 860.009.578-6, es la Compañía 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, según detalle: 

Proceso de licitación Invitación Publica No. 8 de 2020 cuyo Objeto es: 

CONTRATAR UNA COMPAÑÍA 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 

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD 
SEDE NACIONAL JCM, Dirección: 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 Gómez 



  
 

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 PÓLIZA, AQUELLAS QUE 

REQUIERA LA ENTIDAD DURANTE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE PUEDAN SER 

EXPEDIDAS POR EL CONTRATISTA-COMPAÑIA DE SEGUROS, BAJO SUS POLITICAS INTERNAS DE 

SUSCRIPCION, DE CONFORMIDAD CON LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA. 

CODIGO UNSPSC: 

1 84131503 

Certificación del Servicio: La atención de primas y el desempeño en el manejo del programa de seguros ha 

sido: 

X BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) días del mes Mayo de 

2022. 

NOMBRE: CARMEN HELENA CAICEDO QUICENO 
CARGO: CORDINADORA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
DIRECCION: SEDE NACIONAL JOSE CELESTINO MUTIS 
CIUDAD: BOGOTÁ 
TELEFONO: 3443700 EXT 104 1007 
E-MAIL: Carmen.caicedo@unad.edu.co 

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD 
SEDE NACIONAL JCM, Dirección: 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 Gómez 





 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

julio de 2026, a las 09:18:21, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8600095786
Código de Verificación 8600095786260722091821

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

julio de 2026, a las 09:17:29, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Persona jurídica 1                               

           

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

AUT NORTE   103   60 ED AMADEUS P 5
gabriela.zarante@segurosdelestado.com

1 1 0 2 2 1           6 0 1 2 1 8 6 9 7 7                 

6 5 1 1 1 9 5 6 0 8 1 7                            3 3

03- Impuesto al patrimonio
3  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

13- Gran contribuyente

1 3
14- Informante de exogena

1 4

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

41- Declaración anual de activos en el exte

4 1

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5
59 - Autorretención especial renta

5 9

60 - Autorretención concep rendi Finan vig

6 0

61 - Autorretención concep comisiones vig

6 1                   

2 3                             

                              
  

   

      

 X   0 2026-01-21 / 01:21:38PM

ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA 

Representante Legal Suplente Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

2 18

 2  3   

      

     1

0 5 0 5

4 3 9 5       1 6 3 2       

1 9 5 6 0 8 1 7 2 0 2 0 0 7 0 3

 4 1 3

0 3 0 3

1 9 8 9 1 0 0 6 2 0 2 0 0 7 0 9
0 0 3 8 7 3 8 0    0 2 5 8 5 5 2 7  

1 1 1 1

0 0 1    4      

1 9 5 6 0 8 1 7 2 0 1 1 0 4 1 1

2 0 2 4 0 4 2 9 2 0 2 4 0 4 2 9

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia Financiera  1

7 9  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

1 SEGUROS DEL ESTADO S.A.                
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141230731141
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3 18

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL SUPL 1 9

2 0 2 1 1 2 0 9

2 0 1 8 1 1 1 5

2 0 1 7 0 6 0 1

2 0 1 5 0 6 2 5

2 0 2 3 0 8 0 4

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

7 9 4 6 2 7 3 3             

5 2 5 8 2 6 6 4             

5 2 1 5 8 6 1 5             

7 1 7 5 8 3 4              

7 1 6 7 7 4 8 2             

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

MORA

AFANADOR

ZARANTE

MUÑOZ

MORALES

ESPINOSA

BERNAL

BAHAMON

FRANCO

ECHEVERRI

HUMBERTO

SILVIA

GABRIELA

ALVARO

JUAN

CONSUELO

ALEXANDRA

CARLOS
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

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

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

4 18

APOD. ESPECIAL 0 6

  

  

  

  

2 0 2 4 0 4 0 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

3 0 3 9 2 3 7 6             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

VALENCIA MOSCOSO YAMILE
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

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

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

5 18

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

8 0 4 2 1 1 1 7             

7 9 7 1 7 5 0 9             

7 9 4 7 0 0 4 2             

7 1 7 8 8 3 7 0             

1 7 0 9 7 5 1 7             

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

MARMOREK

MONTOYA

VELEZ

LONDOÑO

CAICEDO

ARANGO

GUTIERREZ

OCHOA

ARANGO

FERRER

ALEJANDRO

ALEXANDER

RICARDO

MAXIMILIANO

JUAN MARTIN

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 1 6 0 6 1 4
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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2
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4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141230731141
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Pasaporte 4 1

Pasaporte 4 1

Pasaporte 4 1

Pasaporte 4 1

Cédula de Ciudadan 1 3

P A W 7 5 4 1 8 6            

P A G 4 0 7 7 9 1            

F 5 1 9 6 9 1 3 7            

4 1 5 5 8 8 6 4             

9 0 7 3 7 2 3              

 

 

 

 

 

ESPAÑA 2 4 5

ESPAÑA 2 4 5

CHILE 2 1 1

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

FERNANDEZ FIGARES

BALLESTEROS

GAZITUA

GALVIS

RESTREPO

CASTELO

MARTINEZ

SWETT

DE MOLINA

ORLANDI

SANTIAGO

FERNANDO

MARIO

SONIA

ALBERTO

ENRIQUE

MARIA YOLANDA

GABRIEL
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2 0 2 0 0 6 1 6

2 0 2 3 0 5 0 4

2 0 2 3 0 6 1 5
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 1 9 2 7 1 9             0 1 4 9 4 7 5 T  

PINZON FORERO ANDRES EDGARDO

     9 0 0 9 4 3 0 4 8 4 PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS

2 0 2 5 0 5 0 5

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 3 4 5 2 2 0              9 1 5 1 3 T   

PARDO ARDILA CLAUDIA MERCEDES

               

2 0 2 2 0 8 1 8
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento
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Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A.- CHICO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CENTRO INTERNACIONAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - BOGOTA

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

CL 85   10   85

CR 7   57   67

CR 13   96   74

4 3 2 1 5 4     

5 9 4 1 1 6     

6 6 7 7 6 6 5    

2 0 0 4 0 2 1 3

1 9 9 4 0 2 0 3

1 9 9 5 1 2 0 6

      6 0 1 6 1 7 1 0 3 5

      6 0 1 3 4 5 0 7 3 2

      6 0 1 2 1 8 0 9 0 3
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

9 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CHAPINERO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NORTE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EL LAGO

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

CR 7   57   67

CR 7   80   28

CL 85   10   85

4 8 8 8 7 4     

5 6 5 4 0 8     

7 3 0 2 6 7     

2 0 0 4 0 3 1 0

1 9 9 3 0 9 1 7

2 0 0 4 0 6 0 8

      6 0 1 3 4 5 0 7 3 2

      6 0 1 2 1 2 1 8 0 8

      6 0 1 3 4 5 6 3 2 3

        

        

        

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



169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

10 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - IBAGUE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALI

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - VILLAVICENCIO

Tolima 7 3

Valle del Cauca 7 6

Meta 5 0

Ibagué 0 0 1    

Cali 0 0 1    

Villavicencio 0 0 1    

CR 4 C     33   08

CL 7 N   1 N    45

CR 38   33   45 BRR BARZAL

7 2 5 3 0      

1 1 2 6 2 7 2    

0 0 1 6 0 1 3 3   

2 0 0 4 0 3 1 7

1 9 8 7 0 3 0 9

2 0 0 7 0 8 2 2

      6 0 8 2 6 6 5 5 3 8

      6 0 2 6 6 7 2 9 5 4

      6 0 8 6 6 2 3 7 0 7
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

11 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PASTO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MANIZALES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. AG  YOPAL 

Nariño 5 2

Caldas 1 7

Casanare 8 5

Pasto 0 0 1    

Manizales 0 0 1    

Yopal 0 0 1    

CL 19   24    50 P 2

CR  24   64   03

CL 17   24   09

3 7 1 0 1 2     

7 0 3 8 0      

1 4 8 3 4 6     

1 9 9 2 0 9 2 1

2 0 0 4 0 3 1 7

2 0 1 7 0 4 1 7

      6 0 2 7 2 2 6 6 2 2

      3 1 0 2 4 8 0 9 0 3

      3 1 0 2 0 1 0 3 0 0
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

12 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PEREIRA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ANTIGUO COUNTRY

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - BUCARAMANGA

Risaralda 6 6

Bogotá D.C. 1 1

Santander 6 8

Pereira 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bucaramanga 0 0 1    

CR 7   19   28 P 11

CL 83   19   10

CL 44   36   08

2 7 0 3 5 9 5 7 0 2

4 9 7 2 3 9     

6 5 7 3 2 2 5    

1 9 8 5 1 0 2 1

2 0 0 4 0 2 1 1

2 0 0 3 0 2 2 7

      6 0 6 3 3 3 6 9 6 3

      6 0 1 6 9 1 7 9 6 3

      6 0 7 6 5 7 3 2 2 5
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

13 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DELESTADO S.A. - BARRANQUILLA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALLE 100

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - TUNJA

Atlántico 0 8

Bogotá D.C. 1 1

Boyacá 1 5

Barranquilla 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Tunja 0 0 1    

CR  58   70   136

CR 45 A    102 A   34

CR 10   21   33 OF 108

1 2 2 8 3 3     

9 1 3 8 5 7     

5 1 8 3 2      

1 9 8 9 0 7 1 7

1 9 9 9 0 1 2 7

2 0 0 0 1 1 0 7

      6 0 5 3 6 8 1 4 3 9

      6 0 1 6 1 1 5 2 8 8

      6 0 8 7 4 0 9 4 8 7
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

14 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - POPAYAN

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CORREDORES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CARTAGENA

Cauca 1 9

Bogotá D.C. 1 1

Bolívar 1 3

Popayán 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Cartagena 0 0 1    

CL 4    9   31

CL 17   10   16 P 3

CR 8   34   62  P 8

3 1 1 9 4      

5 9 1 2 7 8     

0 9 1 0 1 6 2 4 0 2

1 9 9 1 0 8 2 3

1 9 9 4 0 4 0 8

2 0 0 4 0 2 2 0

      6 0 2 8 2 4 2 9 2 5

      6 0 1 2 8 1 4 0 0 4

      6 0 5 6 6 4 3 1 3 7
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

15 18

Sede 0 9

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PRINCIPAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MEDELLIN

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NIZA

Bogotá D.C. 1 1

Antioquia 0 5

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Medellín 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

AUT NORTE   103   60 ED AMADEUS P 5

CL 53   45   45 OF 1006

AV SUBA   118   33

3 8 7 3 8 0     

2 1 2 4 7 9 6 4 2  

0 2 3 3 4 3 7 8   

1 9 8 9 1 0 0 6

1 9 9 7 0 2 1 9

2 0 1 3 0 4 2 4

      6 0 1 2 1 8 6 9 7 7

      6 0 4 3 6 9 5 0 6 0

      6 0 1 6 4 3 1 6 4 4
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

16 18

Sucursal 1 0

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ARMENIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG MONTERIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG SOGAMOSO

Quindío 6 3

Córdoba 2 3

Boyacá 1 5

Armenia 0 0 1    

Montería 0 0 1    

Sogamoso 7 5 9    

CR 14    13 N   21

CL 28    2   17  BRR CEN

CR 10   14    130 LC 104

3 8 7 3 8 0     

0 0 1 3 6 8 0 8   

0 0 0 6 0 9 2 3   

2 0 1 3 0 9 1 3

2 0 1 3 1 0 0 7

2 0 1 3 0 9 2 3

      6 0 6 7 3 5 8 8 0 0

      6 0 4 2 2 6 7 2 8 3

      6 0 8 7 7 3 1 9 5 7
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

17 18

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. -AG SANTAMARTA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG CUCUTA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG RIONEGRO

Magdalena 4 7

Norte de Santander 5 4

Antioquia 0 5

Santa Marta 0 0 1    

Cúcuta 0 0 1    

Rionegro 6 1 5    

CL 20   11   75 LC 103

AV 1 E     18   77

CL 42   56   39 LC 213

0 0 1 5 4 0 6 5   

0 0 2 5 2 3 5 2   

0 0 0 8 5 3 8 4   

2 0 1 3 0 9 2 4

2 0 1 3 0 9 2 5

2 0 1 3 1 0 1 0

      6 0 5 4 2 0 8 0 7 4

      6 0 7 5 8 3 5 4 6 0

      6 0 4 5 3 2 0 1 3 1
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

18 18

Establecimiento de comerci 0 2

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG VALLEDUPAR

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG TULUÁ

Bogotá D.C. 1 1

Cesar 2 0

Valle del Cauca 7 6

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Valledupar 0 0 1    

Tuluá 8 3 4    

CL 99 A 70 G 30

CL 15   11 A   56 LC 101

CL 28   26   63

0 0 8 4 3 6 7 1   

1 1 7 5 2 7     

7 7 8 5 5      

1 9 9 8 0 1 2 3

2 0 1 3 1 0 1 6

2 0 1 3 1 0 2 4

      6 0 1 2 1 8 6 9 7 7

      6 0 5 5 8 5 0 0 6 9

      6 0 2 2 2 4 5 7 4 1
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1 

Informe del Revisor Fiscal   

 

A la Administración 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 revisión que se detallan a continuación con el propósito de verificar el 

pago efectuado por la Compañía por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos 

laborales y a las cajas de compensación 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 Administración de la Compañía como parte de su gestión. Mi responsabilidad, de 

acuerdo con lo establecido en la reglamentación colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de 

tal obligación.  

Los procedimientos de revisión realizados fueron los siguientes:  

1. Indagación con el personal del área responsable, en relación con los procedimientos utilizados para la 

identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas 

de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA).   

2. Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y 

a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compañía para el mes de mayo de 2026.  

3. Comparación del listado obtenido según se menciona en el numeral anterior, con los documentos 

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compañía.  
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Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de 

mayo de 2026, la Compañía efectuó el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, 

pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  

Este informe se expide por solicitud de la Administración de la Compañía, para ser entregado dentro de sus 

procesos de licitación y legalización de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propósitos 

diferentes, ni distribuido a otros terceros.  

Atentamente,  

Andrés Edgardo Pinzón Forero   

Revisor Fiscal   
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