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AMPARO BASICO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, en consideracion a las declaraciones que el tomador ha hecho
en la solicitud, las cuales se incorporan a este contrato para los efectos, ampara al organismo contra los
riesgos que impliquen menoscabo de fondos y bienes, en que incurriera su empleado, debidamente
determinado y sea cometido durante la vigencia de la pdliza:

Delitos contra la administracion publica
Gastos de reconstruccion de cuentas
Gastos de rendicidon de cuentas

Fallos con responsabilidad Fiscal

CARGOS ASEGURADOS:
*PERSONERO
*SECRETARIA

FECHA DE INICIO: Por el periodo de 365 dias A partir de las 00 horas del dia de la comunicaciéon de

aceptacion de la oferta

VALOR ASEGURADO

PRIMA

$ 5.000.000

$ 1.200.000

CLAUSULAS ADICIONALES:

Denominacion de Cargos: se otorga cobertura a todos los cambios en la denominacién de los cargos
durante la vigencia de la pdliza, siempre y cuando continien desempenando las mismas funciones del
cargo inicialmente amparado.

Definicién amplia de trabajador o empleado: se estipula con la presente clausula que la pdliza ampara a
representantes legales, funcionarios o empleados del asegurado, lo mismo que los funcionarios
ocasionales o transitorios, o quienes sin serlo realicen practicas e investigaciones en las dependencias
del asegurado como estudiantes o practicantes con la previa y expresa autorizacién de éste. La definicion
de "empleado" comprende a todas aquellas personas naturales que presten sus servicios en los
establecimientos del asegurado bajo cualquier titulo o contrato suministrados por empresas de empleos
temporales, de firmas especializadas en vigilancia y/o aseo o similares.

Designacion de Ajustadores: segun listado de la Aseguradora, y de comun acuerdo entre el asegurado y
la aseguradora.

Conocimiento del Riesgo: siempre y cuando haya sido inspeccionado por la Aseguradora.

Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato seran sometidas a un
tribunal de arbitramento que estara integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los
dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de conciliacion o juzgado en Tunja.
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e Anticipo de Indemnizacién del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la
responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

e Clausula de Revocacion: sesenta (60) dias.

e Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

e Cajas Menores Sublimitado a 25% del valor asegurado por evento y 50% por vigencia; del valor asegurado.

GARANTIAS

Las siguientes garantias son de estricto cumplimiento por parte de la entidad asegurada, en caso de

incumplimiento de una de ellas en todo o en parte, el presente contrato de seguro se dara por terminado de

acuerdo con los términos del articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

El Tomador de la presente podliza se compromete a cumplir con las siguientes garantias:

e Exigir que los funcionarios de cargos asegurados en la presente pdliza, tomen el periodo respectivo de
vacaciones cada afo.

e A ningun servidor publico se le permita controlar cualquier transaccién desde el comienzo hasta el final,
debiendo existir un control dual y custodia conjunta. De acuerdo con las funciones de cada cargo.

e Se deberaimplementar un manual de funciones y procedimientos en el que los deberes de cada empleado
se definan claramente, de tal manera que no se permita a un mismo servidor publico controlar una
operacion desde su comienzo hasta su finalizacion.

e La entidad asegurada debe tener manuales de auditoria y de control interno para su operacion.

e La entidad asegurada esta obligada a llevar adecuados registros contables para que la Compaiiia
Aseguradora esté en posibilidad de verificar la cuantia de cualquier pérdida.

e Practicara a todos funcionarios de cargos aqui asegurados una auditoria mensual. Los resultados de dicha
auditoria deberan constar por escrito, y contener los soportes correspondientes a cada procedimiento
debiendo incluir revisidon de todos los sistemas y documentos que pertenezcan al cargo respectivo.

e La entidad asegurada debera cumplir, ejecutar y poner en practica todas las recomendaciones que sean
establecidas en los informes de auditoria, dejando por escrito su cumplimiento.

DEDUCIBLES:
e Caja menor: Sin deducible
e Demés Eventos: 10% toda y cada pérdida, minimo (2) SMMLV.

OTRAS CONDICIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES:
Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado
pactado y no en adicién a este.
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA

, Fecha expedicion: 06/10/2026 - 12:16:08
'umnde;u'l:nﬁmm Recibo No. S001180035, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION NXXTdsnerV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE TUNJA. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 -
OFICIO 2026-01-132881 DEL 25 DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 3183435422 6 7474660 EXT 133 O DIRIGIRSE
A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB

www.cctunja.org.co
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRIcULA

Nombre : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA TUNJA
Matricula No: 24585

Fecha de matricula: 02 de marzo de 1993

Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 06 de marzo de 2026

Activos vinculados : $1.119.960.994,00

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 10 19-57 PISO 2
Barrio : CENTRO

Municipio : Tunja, Boyacéa

Correo electrédnico : notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1 : 7439266

Teléfono comercial 2 : 3152242362

Teléfono comercial 3 : No reportd.

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL

Nombre de la persona juridica propietaria (Casa Principal): ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Matricula/inscripcidén : 04-734662

Nit/Identificacidén : 860524654-6

Direccidén : CALLE 100 9A-45 PISO 12

Teléfono : 7439266

Domicilio Casa Principal : Bogotd, Distrito Capital

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA

Fecha expedicion: 06/10/2026 - 12:16:08
de Tunjo Recibo No. S001180035, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION NXXTdsnerV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles 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 TUNJA, los sdbados 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 expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

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

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por documento privado otorgada en la ciudad de santafe de Bogotd inscrito en esta
camara de comercio el dia 10 de marzo 1998, bajo el 590, del libro respectivo, por
medio del cual le otorgan poder especial, amplio y suficiente, al sefior helbert
alberto bernal florez identificado con la cedula de ciudadania no. 6.768.829 de Tunja.
Para que en calidad de gerente de la agencia de aseguradora solidaria de Colombia LTDA
en Tunja, pueda expedir y firmar pdlizas relacionadas con los productos en todos los
ramos que ofrezca aseguradora solidaria de Colombia LTDA. Que segun escritura publica
0496 del 20 de marzo de 2001 otorgada en la notaria 41 del circuito de santafe de
Bogotd d.C., E inscrita en esta camara de comercio el 03 de abril de 2001 bajo el
numero 628 del libro respectivo, por medio del cual se confiere poder general amplio y
suficiente a helbert alberto bernal florez identificado con cedula de ciudadania
6.768.829 de Tunja, para que en su calidad de gerente de la agencia de aseguradora
solidaria de Colombia LTDA. Entidad cooperativa en la ciudad de Tunja y representacién
de aseguradora solidaria de Colombia LTDA. Entidad cooperativa, expida y firme pdlizas
en los ramos que comercialice la compafiia y que estén debidamente autorizados por la
superintendencia bancaria, hasta por los montos sefialados mediante escritura separado
por el presidente de la compafiia o por quien este delegue. En las audiencias de
conciliacidén de que trata el articulo ciento uno ( 101 ) del cédigo de procedimiento
civil con las facultades de conciliacidén de que trata la citada nora, asi como en
todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualgquier autoridad de
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA

Fecha expedicion: 06/10/2026 - 12:16:08
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CODIGO DE VERIFICACION NXXTdsnerV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

la rama judicial o administrativa a qgque sea citada aseguradora solidaria de Colombia
LTDA. Entidad cooperativa. ==Pardgrafo: Los pardmetros de conciliacidén adoptados por
el gerente deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por la gerencia juridica o el vicepresidente comercial de la compafiia, segun el caso.
certifica: Que por escritura publica numero 1943 de fecha 25 de julio otorgada en 1la
notaria cuarenta y tres ( 43 ) del circulo de Bogotd inscrita en esta camara de
comercio el dia 02 de noviembre de 2011 bajo el numero 737 del libro respectivo, se
otorga poder general, amplio y suficiente al doctor rodrigo efrén galindo cuervo
identificado con la cédula de ciudadania no. 6.769.791 expedida en Tunja, vecino de la
ciudad de Tunja, para dque, en su calidad de abogado de aseguradora solidaria de
Colombia LTDA. Entidad cooperativa, ejecute los siguientes actos: A ) representaciédn:
Para que represente a aseguradora solidaria de Colombia LTDA. Entidad cooperativa,
ante cualquier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios y/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos, o tacharlos de
falsos. B) conciliacién: Para que represente a aseguradora solidaria de Colombia
LTDA., Entidad cooperativa ., Con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el articulo ciento uno (101) del cédigo de procedimiento civil
y la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de
similar naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) notificaciones y agotamiento
via gubernativa: Para que se notifique de cualquier ©providencia Jjudicial o
administrativa, interponga recursos de reposicidén, apelacidédn y qgueja. Segundo: La
vigencia del poder serd por el término de duracién del contrato de prestacidén de
servicios suscrito con aseguradora solidaria de Colombia LTDA. Entidad cooperativa,
sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento. certifica: Que por escritura
puiblica numero 3162 de fecha 11 de septiembre de 2018 otorgada en la notaria cuarenta
y cuatro (44) del circulo de Bogotéd, inscrita en esta camara de comercio el dia 08 de
octubre de 2018 bajo el numero 831 del libro respectivo, se otorga poder general,
amplio vy suficiente a helbert bernal florez, mayor de edad, de nacionalidad
Colombiano, identificado con la cedula de ciudadania numero 6.768.829 de Tunja, para
que en su calidad de gerente de la agencia Tunja de aseguradora solidaria de Colombia
entidad cooperativa, en la ciudad de Tunja, firme 1los contratos y propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccion abreviada, licitacion publica e invitaciones
publicas y privadas en los procesos que participe la compafiia de forma individual o
bajo la figura de wunion temporal o coaseguro, 1igualmente para gue suscriba la
documentacion necesaria para la legalizacion y ©perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, cuyo valor en su oferta economica no
sea mayor a ciento cincuenta millones de pesos m/cte ($150.000.000), dicha facultad se
otorga para el departamento de Boyacad. certifica: Que por Escritura Publica numero
0537 de fecha 09 de abril de 2025 otorgada en la Notaria décima (10a) del circulo de
Bogotd D.C., inscrita en esta cémara de comercio el dia 26 de mayo de 2025 bajo el
numero 875 del 1libro respectivo, se confiere PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a
ELIZABETH GUERRERO MUNOZ, mayor dé edad, de nacionalidad Colombiana, identificado (a)
con la cédula de ciudadania numero 52.464.180, para que en su calidad de Gerente de la
Agencia TUNJA de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
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ejecute los siguiente actos: A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados
por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefilalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la Compafiia o por
quien este delegue, escrito que forma parte integral del presente poder. B)
Representar a Nivel Nacional ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en
las audiencias de conciliacién de qué trata el articulo 372 del Cdédigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada norma, asi como en
todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de
la rama judicial o administrativa a qgue sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de conciliacién adoptados por la apoderada deberan
obedecer a las instrucciones 1impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo
caso, tendrd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o
declaraciones, exhibir y reconocer documentos, esta facultad se otorga sin limite de
cuantia y para ejecutar a nivel nacional. C) Firmar propuestas y contratos de procesos
de convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacién
publica e invitaciones publicas) vy/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidén necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 500.000.000 M/CTE). D) Igualmente, para que asista en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de
los procesos de convocatoria publica y/o privada, dichas facultades se le otorgan a
nivel nacional y sin limite de cuantia.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompafna 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.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

Yeny Alejandra Ldpez Rivera
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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AN

Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

4. Namero de formulario 141272147704
(415)7707212489984(8020) 000014127214770 4
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |3’. Ciudadiviunicipio
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres

35. Razén social

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

36. Nombre comercial 37/ Sigia
iSOLIDARIA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL100 9A 45P 12

42. Correo electrénico notificaciones@solidaria.com.co

110221

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 01841 8 4 1 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49.\Fechainicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 51 1[[1 98501 18||[6512]19 85,011 8 [9 4 9 9] | | | 27

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo|2 |3 |4 |7 [8 o |1/3)1.4[334 1]a 2[a8[52[55/60] | | | [ | | | | | | |

02- Gravamen a los movimientos financier

03- Impuesto al patrimonio

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto
13- Gran contribuyente

14~ Infermante.de_exogena

60 - Autorretencion concep rendi Finan vig

33- Impuesto nacional al consumo
41--Declaracion anual de activos en el exte
42- Obligado a llevar contabilidad
48---Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

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

59. Anexos 61. Fecha | 2026-08-26 / 04:26:36PM |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VELASQUEZ RODRIGUEZ NANCY LEANDRA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

770

) 000014127214770 4

7212489984(8020

Pagina 2 de 24 Hoja 2

141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidadés o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y-descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas 4 gzt.rgfr]\‘g%isades Y 9rganismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,Refarma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 006 4 1 6/5 2
73. Fecha 19850118 2/,0~2-3 0 830 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 —_— L) e
74. Nimero de notaria 3 2 10
75. Entidad de registro 0 3 0-3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 199 6. 0 9‘ 19 I 20 23-0.9 1 4
77. No. Matricula mercantil 007 3466 2 ! 0 07 346 6 2
78. Departamento 1 1 | 1a
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 19850118 { ) )
a1, Hasta 20991231 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
) |
) _ =
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 95 Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 [2(0 15)0 1.0 1] -
2 | o -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Dtz oo IS aiicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del exterior con EP

172. NUmero de identificacion tributaria

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

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 24 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
(415)7707212489984(8020) 000014127214770 4
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 2020,03.1)2
1 ol —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 3 2 0 3 4 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primey riombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |RODRIGUEZ NANCY |LEANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeriacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 017900 1 1 7|
/< SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 5 2 0 8 2 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
BONILLA |PEREZ |J0SsE IVAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacialfpresentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjzrcicic’representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2013101 1|
—— 1 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciéi 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 1 5 2 6.9 4 |
3
104. Primer apellido 105. Sequndo apeilico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROJAS |AGU|RRE FRANCISCO ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 10@9. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
| AN

I

98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19 i 20220090 1|
1 1

100. Tipo de documento 101.\Nume!o de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |4 28979 3 1 |

4
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PALACIO iARANGO CLAUDIA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

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

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

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

pagina 4 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional B T14. Buzon electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| @ |operativadeGrandes Conibuyentes 3.1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales B
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ i 1Ji\1acionaiidad N
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 4 7 4 0 7 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre N . 118.Otros nombres
1 ARCE GALVIS |M|GUEL |ERNESTO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. F;a_ae Egreso 123. Fecha de retiro
W A2 072%.0 32 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 1 8 9 4 0 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombr_e— 118. Otros nombres
GOMEZ RONDON JOSE |JOAQU|N
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 2023032 3] 20260325
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 2 2 1 9 7 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR RODRIGUEZ HUGO HERNANDO
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio N T:Zl. % Pafticinacian ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! N 2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 A4 2 .5 1,97 2~5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 115, Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA INAVAS GERARDO
4 T~
119. Razén social
120. Valor capital del socio 7N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v 2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 9 1 2 4 9 8 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BAENE FEREZ FARID ANTONIO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010060 4] 20151003

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

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

Pagina 5 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional B T14. Buzon electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| @ |operativadeGrandes Conibuyentes 3.1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales B
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ i 1Ji\1acionaiidad N
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 3 9 2 6 7 6 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre N . 118.Otros nombres
BECERRA MARTINEZ |FAB|O
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. F;a_ae Egreso 123. Fecha de retiro
W A2 072%.0 32 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 6 5 7 4 5 2 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombr_e— 118. Otros nombres
VARGAS PLAZA GLORIA CARMENZA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 2023032 3] 20260325
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 8 8 6 3 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PUERTA MONTERO CLARA ESTER ROSA
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio N T:Zl. % Pafticinacian ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! N 2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |5 48 .3 1,57 2~5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 115, Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PINZON IBAHAMON ALBA ROCIO
4 A~
119. Razén social
120. Valor capital del socio 7N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v 2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (6 0 3 3 8 4 7 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEAL ALARCON BERTHA MARINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023032 3] L

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



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

AN

Pagina 6 de 24 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
(415)7707212489984(8020) 000014127214770 4
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ i 114 Nacioraiidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 4 3 9 3 5 0 8 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.Otros nombres
CARDONA MONTOYA |NORBEY
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de'ingreso 123. Fecha de retiro
|
W A2 072%.0 32 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 3 3 6 8 8 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primef nombre 118. Otros nombres
ZAPATA SANCHEZ LORENA MARIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 20260325 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 9 3 8 6 4 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

QUECANO GOMEZ JOSE ORLANDO
3
119. Razén social
A@= D\
120. Valor capital del socio | 121. % Patticinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20260325 L
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _l_
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~— | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 7 de 24 Hoja 5
141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

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

=T 2 Py
14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

126. bV | 127. NUmero.dée tarjeta profesional

86 00008 4 6[4|KPMGSAS

135. Fecha de nombramiento

2026081 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

gCéduladeCiudadania 13|52 2 2142 4 | N 5 8 6 4 2 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres

% GONZALEZ |CAMACHO MONICA lADRIANA

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

3

o

139. NUmero de tarjeta profesional

—— N LN\

gCéduladeCiudadania 1311016886 9775 |7 17 7 03 9T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142._P|E;c;e_— 143. Otros nombres
% BENITEZ |CORDERO K iSEBASTIAN
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firpia desighada
8 8600008 46|4KPMGSASE " ([ -
& |147. Fecha de nombramiento
2026081 3]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |8 0 4 1 5 0 0-2 8 10538 2T
152. Primer apellido 153. Segundo ap;'!m N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% PINILLA CASTILLO OSCAR MIGUEL
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 1:>'/_DJ 155@@5&_@5@%%

159. Fecha de nombramiento ’

20220822] 4
P N §

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415) 8020) 000014127214770 4

7707212489984(

de 24 Hoja 6

141272147704

Pagina 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/SANTA'PAULA

L~

!
—~ M0 SNK

164. Ciudad/Municipio
1 | Bogota, D.C. 00

163. Departamento
Bogota D.C. 1

165. Direccién

CR15 106 98

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|T® 9508 1 6]

166. Nimero de matricula mercantil

0066 0080

169. Fecha de cierre

6016464300 |

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.AGENCIA PARK WAY

163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v

Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001

165. Direccién

CR21 N39B73

167, Fecha de la matricula mercantil

[1993011 2|

166. Nimero de matricula mercantil

169. Fecha de cierre

6 0.1 6/4 64 380 |

168. Teléfono

I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

Agencia 0 1Eegﬁ1rosgenerales |6 5 1

1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA KENNEDY

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 001

163. Departamento
Bogota D.C. 11

165. Direccién

CL40A 78A 18 SUR

167. Fecha de la matricula mercantil

[20010129|

166. Nimero de matricula mercantil

01078754

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 01646433020

2024122 6]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Agencia 0 1 |Seguros generales — J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 001
! 165. Direccién 7 N
CR1I3N9AN28LC2 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
00064515 lT® 93021 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.AGENCIA BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
2 165. Direccién \/~ N
CR51B N79 296 PL CO DT51B L€C8Y9
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
167 43% _— 1993021 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 6/4 64 3)3 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CABECERA

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio
Bucaramanga

8 0

165. Direccién

CR36 NO 4435P1

166. Nimero de matricula mercantil

0503

167. Fecha de la matricula mercantil

982703 [1 993011 5]

168. Teléfono

6016464330 | ]

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



LN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
pagina 10 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
8 6 05 2 4 6 5 4| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Agencia 0 1 |Seguros generales — J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/CALI NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 00—t
! 165. Direccién 7 N
CL21 NORTEN4N 30
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
327821 lt® 92112 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA CALI SUR
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 165. Direccién \/~ N
CR39 61 00 ED TO DE LA VEGA
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
647 9806 2 2004112 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 6/4 64 3)3 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién N
CL 25N 10 B 48 CL DEL ARTESANAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
09092011 [1993021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 | ]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 11 de 24 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141272147704
(415)7707212489984(8020) 000014127214770 4
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia Seguros generales |

g 0 1 |Segurosg 6,51 1

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIACUCUTA QUINTAVELEZ

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 00—t

165. Direccién 7 N

CL11 2E10LC2 03

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
00050743 |T0 93011 2|

168. Teléfono

6 016 46433

169. Fecha de cierre

0 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA_ AGENCIA IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Tolima 7 3 |lbagué 001
2 165. Direccién \/~ N
CR4D 35 39
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
000667832 [1 993021 6]

168. Teléfono

6 0.8 26 65 8,0

169. Fecha de cierre

1 |

160. Tipo de establecimiento

I
161. Actividad-econémica

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA MANIZALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Manizales 00 1

165. Direccién

CR21 N65C 37LC3 ED

VENETTO

166. Nimero de matricula mercantil

000659859

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 993041 4

168. Teléfono

6 016 46433

169. Fecha de cierre

O | Il Il

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

8020) 000014127214770 4

7707212489984(

12 e 24 Hoja 6

141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6.DV
6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales — J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIALAURELES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 0%
! 165. Direccién 7 N
CR 76 N 3540
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
21244417002 |T® 93,0 61 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA POBLADO
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 165. Direccién \/~ N
CR43AN23 61LC 137
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
21403046602 2004112 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 6/4 64 3)3 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales |6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA MONTERIA

163. Departamento
Coérdoba

3 | Monteria

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CL40 N 4 80LC1

166. Nimero de matricula mercantil

00031462

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 993031 7]

168. Teléfono

6 01646433020

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

4. Numero de formulario

Espacio reservado para la DIAN

7

13 de 24 Hoja 6

141272147704

8020) 000014127214770 4

Pagina

707212489984(

6.DV
6

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

8 6 052 465 4

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Agencia 0 1 |Seguros generales _J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva 00
! 165. Direccién 7 N
CR7 16 32
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
00067236 lt® 9411 2 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
2 165. Direccién \/~ N
CL13 N15 53 ED INTEGRA
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
2707209002 |19 93020 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 6/4 64 3)3 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjrosgenerales |6 511
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 00 1
3 165. Direccién N
CR1I0N19 57P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00024585 |1 993030 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 | ]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

4. Numero de formulario

Espacio reservado para la DIAN

pagina 14 de 24 Hoja 6
141272147704

6.DV
6

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

8 6 052 465 4

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIAVIELAVICENCIO

|
—

L~

511

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

0 0

165. Direccién

CR40 15 07

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

166. Nimero de matricula mercantil

00042167

|19 93,0 22 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 016464330

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.AGENCIA GIRARDOT
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Cundinamarca 2 5 |Girardot 307
2 165. Direccién \/~ N
AV 30 7B 11BRRBLANCO
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
000407932 [2 004,080 9]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 001 .83 07 9,0 9

[2015042 8]

I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BUGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 11 1
3 165. Direccién N
CR13 04 71
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3503 4 [2006,0620]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 022281516

2015080 8]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

4. Numero de formulario

Espacio reservado para la DIAN

pagina 15  de 24 Hoja 6
141272147704

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA,CALI LIMONAR

|
—

L~

511

164. Ciudad/Municipio
Cali

163. Departamento
Valle del Cauca

6 0

165. Direccién
CLI9N 62 A35

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/ia matticuia mercantil

777 06 9

|20 009,102 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 016464330

24072 4.1 11 5]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA PASTO
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Narifio 5 2 |Pasto 001
2 165. Direccién \/~ N
CR25 20 65LC 209
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
116 72052 [2008012 5|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 001 6/4 64 3,8 0

[2024110 8]

I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA RIONEGRO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15

165. Direccién
CL42CR56 39BL1OF209Y 210

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

7228100

2007121 7]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 01646433020

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7707212489984(

16 de 24 Hoja 6

141272147704

8020) 000014127214770 4

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 05

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6

Operativa de Grandes Contribuyentes

2 46 5 4

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Agencia 0 1 |Seguros generales — J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA’SABANETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién 7 N
CL75SUR 43 A202LC 108
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
0135070 |20 009,111 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 & [24072 4.0 8.0 8]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.AGENCIA VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
2 165. Direccién \/~ N
CL 16 12 67LC101Y 102
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
000774 6 4~ |2 006070 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0,558 0.8 9)8 9 2018051 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 6 51 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA YOPAL

163. Departamento
Casanare

164. Ciudad/Municipio
Yopal

5 0

165. Direccién

CR22 9 75 87

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

00064560 [2007,1219]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 01646433020

2024110 1]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

P&

4. Numero de formulario

8020) 000014127214770 4

7707212489984(

17 de 24 Hoja 6

141272147704

gina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6.DV
6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

!
—~ M0 SNK

L~

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/BOGOTA CENTRO-INTERNACIONAL

163. Departamento
Bogota D.C.

Bogota, D.C.

1

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CR7NO3511LC1

166. Nimero de matricula mercantil

01612707

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|20 06,0 7 0 4]

168. Teléfono

6 012457791

169. Fecha de cierre

[24072 3.0 1.3 0]

160. Tipo de establecimiento

Agencia 01

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA OLIVOS BOGOTA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién \/~ N
CR15 97 50
166. Numero de matricula mercantil 2 _|E?. Fecha de la matricula mercantil
017360767 [20070091 1]

168. Teléfono

6 001 6/4 64 3,8 0

169. Fecha de cierre

[20190429]

160. Tipo de establecimiento

I
161. Actividad-econémica

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA MODELIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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

165. Direccién

CR 80AN?24DO02

166. Nimero de matricula mercantil

01752328

167. Fecha de la matricula mercantil

[2007,009,0 6]

168. Teléfono

6 0129593829

169. Fecha de cierre

2020091 8

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 18  de 24 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

>
6. DV 14. Buzén electrénico

6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento
Agencia

01

161. Actividad econémica
Seguros generales

L~

!
—~ M0 SNK

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/AVENIDA SUBA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00—t
! 165. Direccién 7 N
AV SUBATV60 115 58TOA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
01753762 |20 07,0 9 1 7|

168. Teléfono

6 016464330

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA RESTREPO
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién \/~ N
CR18 16 04 SUR
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
01891557 [2009012 8]

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento
Agencia

6 001 36 1.1 315
I161. Actividad-econémica
01 Eegﬁjrosgenerales

169. Fecha de cierre

[20150727]

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA CALLE 100

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

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

165. Direccién N

CR13 98 21 LC101

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02162991 2011062 2|

168. Teléfono

6 01646433020

169. Fecha de cierre

2024122 6]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

4. Numero de formulario

Espacio reservado para la DIAN

7707212489984(

19  de 24 Hoja 6

141272147704

8020) 000014127214770 4

Pagina

6.DV
6

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

8 6 052 465 4

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Agencia 0 1 |Seguros generales _J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/BELLO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Bello 088
! 165. Direccién 7 N
DG 5 NO 37 59 OF 305
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
215396782 20 12,1 1.1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6046464330, & [24071 5.0 9.0 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DE ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA FLORENCIA
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Caqueta 1 8 |Flerencia 00 1
2 165. Direccién \/~ N
CR 10 NO 18 48 BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
000820528 [20121130|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0864 64380 20186081 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjrosgenerales |6 511
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA APARTADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Apartado 0 45
3 165. Direccién N
CR 99 NO 95 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00067585 2012061 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016464330 | ]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) 8020) 000014127214770 4

7707212489984(

Pagina 20  de 24 Hoja 6
141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA/DOSQUEBRADAS

L~

!
—~ M0 SNK

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
6 6 | Dosquebradas

165. Direccién

CR 16 AV SIMONBOLIVARNO 26 65 LOG6

166. Nimero de matricula mercantil

00039318

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|20 12,0 52 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 046464330

[24071 9.0 4.1 2]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 01 Seguros generales

162. Nombre del establecimiento

6 511

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COORERATIVA. AGENCIA MEDELLIN SECTOR SOLIDARIO

163. Departamento

Antioquia

164. Ciudad/Municipio

0 5 |Medellin

165. Direccién

CL27N O 4670 CC PUNTO

CLAVE LC 294

166. Nimero de matricula mercantil

215 1841 2 9.0-2

167, Fecha de la matricula mercantil

20110092 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 001 6/4 64 3,8 0

160. Tipo de establecimiento

I
161. Actividad-econémica

Agencia 0 1 Eegurosgenerales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA RONDA REAL

163. Departamento
Bolivar

164. Ciudad/Municipio

1 3 |Cartagena

165. Direccién

DG 31 NO 54 215 OF 206 CC RONDA REAL

166. Nimero de matricula mercantil

09306418202

167. Fecha de la matricula mercantil

2012100 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 056611286

20200092 6]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

8020) 000014127214770 4

7707212489984(

21 de 24 Hoja 6

141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6.DV
6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales

!
—~ M0 SNK

L~

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BARRANQUILLAEL-PRADO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 0%

165. Direccién 7 N

CALLE75N 58 30 LC3

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
607688 |20 14,1 00 1]

168. Teléfono

6 053684000

169. Fecha de cierre

[24072 1.1 1.3 0]

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COORPERATIVA.AGENCIA BUCARAMANGA AURORA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Bucaramanga 001

165. Direccién \/~ N

CR30N 3335

166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
3125173 [2015050 1]

168. Teléfono

6 0.7 6/3 53 0,380

169. Fecha de cierre

[20221230]

160. Tipo de establecimiento
Agencia

I
161. Actividad-econémica

I ral
0 136%’ 0s generales

6 511

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA PALMIRA

163. Departamento
Valle del Cauca

6 | Palimira

164. Ciudad/Municipio

2

165. Direccién

CL28N 36 18 LC1

166. Nimero de matricula mercantil

1079829

167. Fecha de la matricula mercantil

2014081 1]

168. Teléfono

6 022832792

169. Fecha de cierre

2018052 2]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

7707212489984(

22 de 24 Hoja 6

141272147704

8020) 000014127214770 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6.DV
6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica

Seguros generales

!
—~ M0 SNK

L~

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA'SECTOR SOLIDARIO

163. Departamento
Bogota D.C.

Bogota, D.C.

1

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

CL100 9A 45P 12 PRESTACION DE SERVICIO AL PUBLICO DE

166. Nimero de matricula mercantil

02249331

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|20 12,0 8 3 0|

168. Teléfono

6 016464330

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

1

161. Actividad econémica
Seguros generales

6 511

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COORPERATIVA.AGENCIA BOGOTA CALLE 17

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001

165. Direccién \/~ N

CL 17 N9 36 LC 101

166. Numero de matricula mercantil 2 _|E?. Fecha de la matricula mercantil
21714078 2012011 7]

168. Teléfono

6 001 6/4 64 3,8 0

160. Tipo de establecimiento
Agencia

169. Fecha de cierre

[201806.12]

I
161. Actividad-econémica

6 511

162. Nombre del establecimiento:

Seguros generales
01 J_9_ ¢}

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA EL DORADO

163. Departamento
Bogota D.C.

1 | Bogoté, D.C.

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

AV CL26 38A 39LC4CEDTORRE CENTRAL PH

166. Nimero de matricula mercantil

01891557

167. Fecha de la matricula mercantil

20090424

168. Teléfono

6 013611315

169. Fecha de cierre

2016061 3]

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2026 02:22:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

8020) 000014127214770 4

7707212489984(

23 de 24 Hoja 6

141272147704

Pagina

6.DV
6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento
Agencia

Seguros general

01

161. Actividad econémica

!
e — M0 53

L~

1

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA MARTA

163. Departamento

Magdalena 7

164. Ciudad/Municipio

Santa Marta Q

165. Direccién

CL15 3 25 OF601

166. Nimero de matricula mercantil

213941

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|20 19,0 3 1 2|

168. Teléfono

6 056503921

169. Fecha de cierre

24072 0.1 1.0 3]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.AGENCIA ENVIGADO

163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v

Antioquia 0 5 |Envigado 26 6

165. Direccién

CL 33 SUR N O 4419 SEC SAN MARCOS

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

2016020 9]

168. Teléfono

6 0.1 6/4 64 380 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

I
161. Actividad-econémica

Agencia 0 1 Eegﬁjros generales |6 511
162. Nombre del establecimiento:
WWW.ASEGURADORASOLIDARIA(COM.CO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién N
CALLE 100 N 9 A 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02580784 [2020,06 2 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6016464330 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2026 02:22:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(8020) 000014127214770 4

7707212489984

24 de 24

Hoja 6
141272147704

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 052 465 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales — J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento

AGENCIA SECTOR SOLIDARIO Y MASIVOS NORORIENTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 00

165. Direccién

CR 36 44 35P2

166. Nimero de matricula mercantil

0567 944403

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|20 24,0 8 0 6]

168. Teléfono

6 016464330

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

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

AGENCIA SECTOR SOLIDARIO Y MASIVOS SUROCCIDENTE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v

Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1

165. Direccién

CL 21 NORTE 4N 30

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

2024061 4]

. Teléfono

6 001 6/4 64 3,30

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

—
161. Actividad-econémica

o

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2026 02:22:08PM



3= SEGUROS 3 SEGUROS
o [ (o ER
NIT. 860.009.578-6 NIT. 860.009.174-

Formato No. XX PERSONERIA DE MANI
INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA

ESTUDIO PREVIO

Dias de Cobertura: 365
MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
LIMITE ASEGURADO 15% $ 5,000,000 365 $ 760,000 $144,400 $904,400
TOTAL $ 760,000 $ 144,400 $904,400

TOTAL OFERTA $760,000 $144,400 $904,400

TOTAL IMPUESTOS, ESTAMPILLAS, Y E
CONTRIBUCIONES -

FIRMA REPRESENTANTE APODERADO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141259092598

4125909259 8

4. Numero de formulario

(415) 8020) 000

7707212489984(

o

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

N 2 Py
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 |3’. Ciudadiviunicipio
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
AN )
35. Razén social
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
36. Nombre comercial 37 Sigia
SEGUROS DEL ESTADO S.A. i
UBICACION
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. Teléfono| 1 6 012186 9 7 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
6511f[1956081 7] /)] NNV | | | | 33
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo[3 |5 |7 [8 |9 |1.0|1/3)2.4[3)3]4 1[4 2[4 85 2[555096 06 1] | | | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14-Informante.de exogena 59 - Autorretencion especial renta
05- Impto. renta’y compl. régimen ordinar , 33- Impuesto nacional al consumo 60 - Autorretencion 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- Obligado 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
Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-06-26 / 08:25:18PM |

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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro

Espacio reservado para la DIAN

Unico Tributario
Pagina 2 de 18
4. Numero de formulario 141259092598

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0009 57 8|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidadés o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y-descentralizados

]

-

65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?j‘:ﬁ?sade\ {geepsmes
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,Refarma

71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %

72. Nimero 4 3 95 1 6/3 2

73. Fecha 19560817 2/,0~2~0 0 770 3 83. Nacional publico 0 0 %

74. Namero de notaria 4 13

75. Entidad de registro 0 3 0-3 84. Nacional privado 100 0 %

76. Fecha de registro 1 9 8 9. 1 0. 06 I 20 20-0.7 0 9

77. No. Matricula mercantil 00387 380 ! 02 5855 27

78. Departamento 1 1 | 1a

79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

80. Desde 19560817 b 20110411

a1, Hasta 202404209 | 202404209 87. Extranjero privado 0 0 %

) |
{ _ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 95, echa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 79 [2(0 15)0 1.0 1] -

2 | o -

3 | o -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

m SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 18 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259092598
(415)7707212489984(8020) 000014125909259 8
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn 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
REPRS LEGAL PRIN 18 2021120)9
1 ol —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion DV | 103.iNumero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadani 1 3

7 9 4 6 2 7 3 3

102.

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primey riombre 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 represeriacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 01781 11 5|
/< SN 1

100. Tipo de documento

101. Ndmero 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. Primér ngmbre 107. Otros nombres
AFANADOR |BERNAL /4 [SiLvIA CONSUELO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacialfpresentante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio gjercicic rep_reser\tacién
REPRS LEGAL SUPL 19 N\ 2017060 1|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

101. Ndmero de identificaciéi

5 2 1 5 8 6.1 8 |

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sequndo apeilico 106. Primer nombre 107. Otros nombres

ZARANTE |BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 10@9. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
[ NN
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 i

201506.25]|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

101.\Numero de icentificacion

7 1 7-5.8°3 4 |

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

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

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 7 7 4 8 2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORALES |ECHEVERR| JUAN CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(

18 Hoja 3

4 de
141259092598

8020) 000014125909259 8

5

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
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 06 202 404.0),3
1 ol —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |3 0 3 9 2 3 7 6 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primey riombre 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 represeriacion
. E.ND 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
i
| /a4 .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacialfpresentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjzrcicic’representacion
——— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciéi 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X |
104. Primer apellido 105. Sequndo apeilico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 10@9. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
[ NN
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| L
100. Tipo de documento 101.\Nume!o de identificacior: 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
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

generacion documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM




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

AN

Pagina 5 de 18 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259092598
(415)7707212489984(8020) 000014125909259 8
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ i 114 Nacioraiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 4 2 1 1 1 7 i l COLOMBIA 1

115. Primer apellido
MARMOREK

116. Segundo apellido
ARANGO

117. Primer nombre

|ALEJANDRO

118.Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de'ingreso

|
Y 2 072%.1 2.1 6

N

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

133.°DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 1 7 5 0 9 | COLOMBIA 1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombr_e— 118. Otros nombres
MONTOYA GUTIERREZ ALEXANDER
2 119. 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. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 7 0 0 4 2 | COLOMBIA 1
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELEZ OCHOA RICARDO
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio N T:Zl. % Pafticinacian ~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! N 2025121 6 L
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |7 4~ 7 .8 8,37 70 | COLOMBIA 1
115. Primer apellido 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LONDORNO IARANGO MAXIMILIANO
4 T~
119. Razén social
120. Valor capital del socio 7N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v 2025121 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 7 0 9 7 5 1 7 | COLOMBIA 1

115. Primer apellido
CAICEDO

116. Segundo apellido
FERRER

117. Primer nombre

JUAN

118. Otros nombres

MARTIN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20160861 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM




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 141259092598
(415)7707212489984(8020) 000014125909259 8
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ i 114 Nacioraiidad
Pasaporte 41 |PAW75 4186 i lESPANA 2 45
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.Otros nombres
FERNANDEZ FIGARES CASTELO |SANTIAGO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de'ingreso 123. Fecha de retiro
|
_L__:2020196I1 6| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion $33.°PV [114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |PAG407 791 | ESPANA 2 45
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primef nombre 118. Otros nombres
BALLESTEROS MARTINEZ FERNANDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122] Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 20200861 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 |ENRIQUE
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio T:Zl. % Pafticinacian 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! N 2023050 4 L
111. Tipo de documento 112. Namere de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |4 A5 58,8764 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 115 Segundc apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GALVIS IDE"MOLINA SONIA MARIA YOLANDA
4 LT,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
v 20230861 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero 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: 01-10-2026 04:00:09PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) 8020) 0000

7707212489984(

18 Hoja 5

Pagina 7 de
141259092598

4125909259 8

5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0009 57 8

6. DV

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

=T 2 Py
14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. BV

127. NUmero.dée tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|18 0 1 9 2 7 1 9O I_ l___ 149 475 T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres

PINZON |FORERO ANDRES / !EDGARDO

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

900943048[4

PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS

135. Fecha de nombramiento

2025050 5]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

139. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 1 5 9 9 7 1 4 4 I/~ -~ AN | 6 185 7 71T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nenribre 143. Otros nombres

CASTILLO |RODRIGUEZ K iJOHANNA PAOLA

144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firpia desighada

900943048[4

147. Fecha de nombramiento

2025112 8|

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

52345220 4

150. bV

151. NGimero de tarjeta profesional

9 15 13T

152. Primer apellido
PARDO

|ARDILA

154. Primer nombre

CLAUDIA

153. Segundo ape!lido

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

20220818| |
P N §

155. Otros nombres

MERCEDES

157. DV/| 158."Sociedad.o firma.designada

—— N LN\

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 8 de

4. Numero de formulario

(415) 8020) 0000

7707212489984(

18 Hoja 6

141259092598

4125909259 8

5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0009 57 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A.- CHICO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00—t
! 165. Direccién 7 N
CL85 10 85
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami!
432154 |20 0040 2 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6016171035]| & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CENTRO INTERNACIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién 7/~ N
CR7 57 67
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
59 4 117 __ |1 994020 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0013450782 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjrosgenerales |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. 00 1
3 165. Direccién N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 9

(415) 8020) 0000

7707212489984(

18 Hoja 6

de
141259092598

4125909259 8

5

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

8 6 0009 57 8|6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CHAPINERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00—t
! 165. Direccién 7 N
CR7 57 67
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
488874 |20 0040 3 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6013450732 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién 7/~ N
CR7 80 28
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
565 4078 __ 19930091 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 2/1 2.1 8)0 8 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjrosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ELLAGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415) 8020) 0000

7707212489984(

10 18 Hoja 6

de
141259092598

4125909259 8

5

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

8 6 0009 57 8|6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 00
! 165. Direccién 7 N
CR4C 33 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
72530 |20 0040 31 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6082665538]| & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 165. Direccién 7/~ N
CL7N 1N 45
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
1126202 |1 987030 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.2 6,6 7.2 9)5 4 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjrosgenerales |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 N
CR 38 33 45BRR 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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 11 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259092598
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional _TM. Buzon electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PASTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 00
! 165. Direccién 7 N
CL19 24 50P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
371012 |T9 92,092 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027226622 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v
Caldas 1 7 |Manizales 00 1
2 165. Direccién 7/~ N
CR 24 64 03
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
7 03807 __ 2004031 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3 1.0.2/4 80 9)0 3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjrosgenerales |6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SEGUROS DEL ESTADO S.A. AG [YOPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 001
3 165. Direccién N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 12 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141259092598
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional _TM. Buzon electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 00—t
! 165. Direccién 7 N
CR7 19 28P11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
2703595702 lT® 85102 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063336963 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ANTIGUO COUNTRY!
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién \/~ N
CL83 19 10
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
497 237 _— [2004021 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 6/0 £.7 9)6 3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjrosgenerales |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 N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 13  de 18

(415) 8020) 0000

7707212489984(

Hoja 6
141259092598

4125909259 8

5

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

8 6 0009 57 8|6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DELESTADO S.A. - BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 0%
! 165. Direccién 7 N
CR 58 70 136
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
122833 lT0 89,07 17|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053681439]| & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALLE 100
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién 7/~ N
CR45A 102A 34
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
913857 = [19990127|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 6/1 £5 2)8 8 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjrosgenerales |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 N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 14 de 18

(415) 8020) 0000

7707212489984(

Hoja 6
141259092598

4125909259 8

5

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

8 6 0009 57 8|6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica CF
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 v
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 00—t
! 165. Direccién 7 N
CL4 9 31
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
311094 lT0 91,0 82 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6028242925 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros generales |6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CORREDORES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio v
Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 001
2 165. Direccién 7/~ N
CL17 10 16P3
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
5912778 |1 994040 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.1 2/8 €4 0)0 4 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjrosgenerales |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 N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 15  de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259092598
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Sede 0 9 |Seguros generales _J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PRINCIPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00—t
! 165. Direccién 7 N
AUT NORTE 103 60 ED AMADEUS P 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
387380 |T0 89,100 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6012186977 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Seguros generales | 651 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Antioquia 0 5 |Medellin 001
2 165. Direccién \/~ N
CL 53 45 45 OF 1006
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
212 4779 6 42 [1 997021 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.4.3/6 9.5 0)6 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sucursal 10 Eegﬁjros generales | 651 1

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NIZA

163. Departamento
Bogota D.C.

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

AV SUBA 118 33

166. Nimero de matricula mercantil

02334378

167. Fecha de la matricula mercantil

2013042 4|

168. Teléfono

6 016431644

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 16 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141259092598
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional B T14. Buzon electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Sucursal 1 0O |Seguros generales _J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ARMENIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 00
! 165. Direccién 7 N
CR14 13N 21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
387380 |20 13,0 9.1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6067358800 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Cordoba 2 3 |Menteria 00 1
2 165. Direccién \/~ N
CL28 2 17 BRRCEN
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
00136808 20131007
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 04 2/2 6.7 2)8 3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 651 1

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG SOGAMOSO

163. Departamento
Boyaca

5 | Sogamoso

164. Ciudad/Municipio

5

165. Direccién
CR10 14 130LC 104

166. Nimero de matricula mercantil

00060923

167. Fecha de la matricula mercantil

20130092 3]

168. Teléfono

6 087 731957

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 17 de 18 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141259092598
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
8 6 000 9 5 7 8| g |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3.1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocies enir;uos N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N~ CF
Agencia 0 1 |Seguros generales _J|_6_5_1 1
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DEL ESTADO S.A. -AG SANTAMARTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 00—t
! 165. Direccién 7 N
CL20 11 75LC 103
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
00154065 |20 13,0 9 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6054208074 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Norte de Santander 5 4 |Clcuta 00 1
2 165. Direccién \/~ N
AV1E 18 77
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
00252352~ 20130092 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.7.5/8 85 4)6 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 6 51 1
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 N
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: 01-10-2026 04:00:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 18 de 18

(415) 8020) 0000

7707212489984(

Hoja 6
141259092598

4125909259 8

5

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

8 6 0009 57 8|6

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Seguros generales — J|_6_5_1 1
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. 00—t

165. Direccién

CL99A70G 30

166. Nimero de matricula mercantil

00843671

167. Fecha de/ia matticuia mercantil

|T0 98012 3]

168. Teléfono

6012186977 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros generales | 6511
162. Nombre del establecimento 7~
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudaa.‘ﬁlmiclpio v
Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
2 165. Direccién \/~ N
CL15 11 A 56LC101
166. Numero de matricula mercantil ) _|E.7. Fecha de la matricula mercantil
117520 ~ 2013101 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.5.5/8 5.0 0)6 9 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Agencia 0 1 Eegﬁjros generales | 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG TULUA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4

165. Direccién

CL28 26 63

166. Nimero de matricula mercantil

77 855

167. Fecha de la matricula mercantil

2013102 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6022245741 | ]

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2026 04:00:09PM



CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL

. Fecha expedicion: 01/10/2026 - 09:01:20
Démara de Tomerci
e Tunja Recibo No. S001178934, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yn9RFy4fyB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE TUNJA. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 -
OFICIO 2026-01-132881 DEL 25 DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 3183435422 6 7474660 EXT 133 O DIRIGIRSE
A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB

www.cctunja.org.co
R i I I I S I R I I b S R I S S b S b I b A b I S b I S S b B S b b b S I i S S R b I S b S b I S b dh i Sb b I b 2 b i b b3

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: 51832

Fecha de matricula: 07 de noviembre de 2000
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 13 de marzo de 2026
Activos vinculados : $21.856.992.965,00

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 1 NO 40-30 LOCAL 2
Municipio : Tunja, Boyacéa

Correo electrdnico : erick.gonzalez@segurosdelestado.com
Teléfono comercial 1 : 6087484112

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : AUTOPISTA NORTE 103 - 60 EDIFICIO AMADEUS PISO 5
Municipio : Bogotéd, Distrito Capital

Correo electrénico de notificacidn : juridico@segurosdelestado.com

Teléfono para notificacidén 1 : 6017425662

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
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/inscripecidén : 04-387380
Nit/Identificacién : 860009578-6
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL

. Fecha expedicion: 01/10/2026 - 09:01:20
Timara de Tomerol
e Tunja Recibo No. S001178934, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yn9RFy4fyB
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

Direccidén : AUTOPISTA NORTE 103 - 60 EDIFICIO AMADEUS PISO 5
Teléfono : 6017425662
Domicilio Casa Principal : Bogotd, Distrito Capital

APERTURA DE SUCURSAL

Por Acta No. 653 del 24 de 3julio de 2000 de la Junta Directiva , inscrito en esta
Camara de Comercio el 07 de noviembre de 2000, con el No. 17391 del Libro VI, APERTURA
DE SUCURSAL EN LA CIUDAD DE TUNJA.

NOMBRAMIENTOS

Por Acta No. 990 del 25 de enero de 2023 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 31 de marzo de 2023 con el No. 27445 del libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ADMINISTRADOR ERICK JAHIR GONZALEZ TRUJILLO C.C. No. 80.076.843

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: K6511
Actividad secundaria Cédigo 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

CONSTITUCION Y REFORMAS CASA PRINCIPAL

Los estatutos de la casa principal han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) E.P. No. 1530 del 06 de abril de 2011 de la Notaria 13 21646 del 03 de agosto de 2011 del libro VI
Bogota

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles 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 TUNJA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha expedicion: 01/10/2026 - 09:01:20
Tdmara de Tomercl
te Tunja Recibo No. S001178934, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yn9RFy4fyB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

79 del Cébdigo 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.

CONTRATOS

Por documento privado No. 1 del 07 de abril de 2008 de Bogotd, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 17 de abril de 2008, con el No. 72737 del Libro XI, se inscribidé PRENDA
DE UN CARGADOR MARCA BOBCAT MOD S 185 SERIE 530319095 DE RAFAEL CIFUENTES A FAVOR DE
SEGUROS DEL ESTADO.

CERTIFICAS ESPECIALES

000518321940 Facultades del administrador: Los gerentes de las sucursales como
administradores de la compafiia en su respectivo territorio, tendrdn las siguientes
funciones: A) notificarse de los actos administrativos que profieran las entidades de
cardcter nacional, departamental o municipal, interponer los recursos a que haya lugar
con el fin de agotar la via gubernativa, otorgar poderes Jjudiciales, efectuar pagos y
realizar todas aquellas gestiones necesarias para el cumplimiento de ésta funcidén. B )
firmar los contratos distintos de 1los de seguros, autorizados previamente por el
presidente de la compafiia o sus suplentes, hasta por la suma de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes. Esta facultad no incluye la de comprometer los
activos de la sociedad, venderlos, darlos en prenda o hipoteca, efectuar daciones en
pago o cualquier otro acto de disposicidén sobre los mismos. No obstante lo anterior,
los gerentes de las sucursales se encuentran facultados para aceptar en nombre de la
compafiia las garantias que en favor de ésta se constituyan. C ) firmar los contratos
de seguros que se celebren en sus sucursales hasta los montos autorizados por la
presidencia de la compafiia, mediante comunicacidén escrita o poder que se otorgue para
tal efecto. D) tendrdn igualmente las facultades previstas en los literales a,b,c y d
del numeral 2) del presente articulo. A) representar a la compafiia ante los dérganos y
funcionarios de la rama jurisdiccional del poder publico o, ante funcionarios de la
rama ejecutiva o ante particulares, a las cuales les hayan sido asignadas, delegadas o
transferidas por disposicidén normativa, funciones judiciales. B) promover, instaurar y
contestar demandas judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones procesales vy
en general intervenir en toda actuacidén judicial procesal en defensa de los intereses
de la compafiia. C ) asistir a las audiencias de conciliacidén en las que sea convocante
o convocada la compafia, en los <centros de arbitraje vy conciliacién vy demés
establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacidén y de arbitraie,
la procuraduria general de la nacidén, autoridades de control fiscal o ministerio
ptblico; igualmente ante cualquier despacho judicial en lo constitucional, civil,
comercial, penal, contencioso administrativo, laboral, corte suprema de Jjusticia,
consejo de estado, Consejo Superior de La Judicatura, fiscalia general de la nacién y
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CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL

Fecha expedicion: 01/10/2026 - 09:01:20
Tdmara de Tomercl
te Tunja Recibo No. S001178934, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yn9RFy4fyB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/38 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.

en fin ante cualgquier autoridad Jjurisdiccional. Para este efecto podrd plantear las
férmulas conciliatorias siempre en defensa de los intereses de la compafiia, conciliar
las pretensiones que se le formulen a la misma en la respectiva audiencia de
conciliacidén o en el proceso judicial respectivo, transigir y desistir, bien sea que
obre como demandante, demandada, tercero en el proceso é&ndash; como llamadas en
garantia, litisconsorcio, tercero interviniente etc.- Convocante de conciliacidén o
convocada a conciliacidédn. Igualmente podrd comprometer a la compafila mediante 1la
suscripcidén de las correspondientes actas de conciliacidédn. D) comparecer a cualquier
despacho judicial en la republica de Colombia (civiles, laborales, penales, etc .) Con
el fin de absolver interrogatorio de parte en representacién de la compafiia, con
expresa facultad para confesar.Certifica Certifica gque segun documento privado de
fecha abril 7 de 2008, inscrito en esta camara de comercio el abril 17 de 2008 bajo el
numero 72737 del libro respectivo, se inscribidé la prenda abierta sin tenencia entre
seguros del estado s. A nit 860.009.57 8- 6 Quien se denominara acreedor prendario y
pavimentos técnicos y cia LTDA nit 800.185.572-7 Quien se denominara deudor prendario
la maquinaria de su propiedad que se relaciona a continuacién: 1. Cargador marca
bobcat; modelo s- 185; Serial; 530319095 descripcion: Motor diesel de 56 h.P, turbo
cargado, altura de descarga 3.00 Mts capacidad de carga 1850 1libras ( 840 kilos)
cuchara cargadora de 74 pulgadas de ancho y llantas neumaticas de flotacion 10x16.5.
Factura de venta 1683 del 25 de julio de 2007; vendedor central LTDA; declaracion de
importacién 032007100574472-5; Ao 2007; 2. Aplanadora compactadora y apisionadora
marca sakaip.O0.Japon; modelo 1998; serial 21598 vtw5 -21598; Motor izuzo motors inc
ac/jh-L- 17 Se ha aprobado un préstamo hasta por la suma de cien millones de pesos
($100.000.000). El1 termino de duracidédn del presente contrato es de un (1) afio es decir
hasta el 6 de abril de 2009 Certifica que segln escritura puUblica n. 5347 De fecha
octubre 06 de 2010 de la notaria trece (13) de Bogotéd, inscrita es esta camara de
comercio el 14 de octubre de 2010 bajo el numero 721 del libro respectivo, se confirié
poder general amplio y suficiente, al sefior hugo fernando gonzalez rubio, mayor de
edad, de nacionalidad Colombiana, vy domicilio en la ciudad de Tunja (boyaca),
identificado con c¢.C. 7.177. 698 De Tunja, abogado titulado y en ejercicio, portador
de la tarjeta profesional no. 161.269 Del Consejo Superior de La Judicatura, para que
en nombre de una cualquiera de las poderdantes las represente e intervenga en 1los
siguientes actos: (A ) asistir a las audiencias de conciliacién a las que una
cualquiera de las poderdantes sea convocada por los centros de arbitraje vy
conciliacidén, cémaras de comercio y demds establecimientos autorizados para actuar
como centros de conciliacién y de arbitraje, tales como la procuraduria general de la
nacién, autoridades de control fiscal o ministerio publico; igualmente ante cualquier
despacho judicial en lo constitucional, civil, comercial, penal, contencioso &ndash;
administrativo, laboral, corte suprema de Jjusticia, consejo de estado, Conse’jo
Superior de La Judicatura, fiscalia general de la nacién y en fin ante cualquier
autoridad Jjurisdiccional. Las conciliaciones a que se hace alusidén en el presente
literal son aquellas que se convoquen en desarrollo de la Ley 23 de 1991, la Ley 446
de 1998, la Ley 640 de 2000, el art. 27 De la Ley 472 de 1998 y los cdédigos de
procedimiento civil, laboral, penal vy contencioso administrativo, asi como todas
aquellas audiencias a 1las que se cite a una cualquiera de las poderdantes con
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propdésitos conciliatorios por efecto de las anteriores normas o futuras leyes que se
promulguen al 1igual que los actos administrativos que las desarrollen, a nivel
extrajudicial, prejudicial y Jjudiciales propiamente dichas. (B ) plantear las férmulas
conciliatorias siempre en defensa de 1los intereses de wuna cualquiera de las
poderdantes. (C) conciliar las pretensiones que se le formulen a las poderdantes en la
respectiva audiencia de conciliacidén o en el proceso judicial respectivo, bien sea que
obre una cualquiera de las poderdantes, como demandante, demandada, terceros en el
proceso &ndash; como llamada en garantia, litisconsorcio, tercero interviniente etc .-
Convocante a conciliacién o convocada a conciliacidédn. (D) comprometer a una cualgquiera
de las poderdantes mediante la suscripcidén de la correspondiente acta de conciliaciédn.
E) comparecer a cualquier despacho Jjudicial (civiles, laborales, administrativos,
penales, etc.) Con el fin de absolver interrogatorio de parte en representacidén de una
cualquiera de las poderdantes, con expresa facultad para confesar. F) asistir a
cualquier despacho judicial ( civiles, laborales, administrativos, penales, etc .) En
representacién de una cualquiera de las poderdantes, y participar en la préactica de
cualquier prueba decretada en el respectivo proceso judicial en el gque tenga interés
una cualquiera de las poderdantes, e igualmente representar a una cualquiera de las
poderdantes en la practica de pruebas judiciales anticipadas (incluyendo
interrogatorios de parte anticipados). = Pardgrafo. Los actos que mediante el presente
poder se encargan al apoderado no tienen restriccidédn alguna en razdn de la cuantia, ni
en cuanto a la ubicacidén geogrdfica en el territorio de la republica de Colombia. =
Segundo: Que el poder conferido mediante el presente documento al apoderado (hugo
fernando gonzdlez rubio) es insustituible.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE TUNJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

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.

Yeny Alejandra Ldpez Rivera

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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