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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101310823 POLIZA No: 310 -87 - 994000000023  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA' AVENIDA SUBA COD.AGE. 310 RAMO: 87  PAP: h
DIA  MES  ARO DIA  MES  AROC  HORAS MES  ANO  HORAS MES  AND
| 17 | o1 | 2022 | VIGENCIADELAPOLZA| 16 | 01 | 2022 23:59 | ; 16 [ 01 | 2023 |23:59 | 365] ] 18[ 01 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 01 [2022 | 23:59 | 16 | 01 | 2023 [23:59 | 365 |w
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DENTIFICACION: = NIT 860.015.929-2
ORECCION. CALLE 1 N. 7 - 56 CIUDAD. VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: o1y 1oy
L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Al 3 - )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICAGION: - IT - 860.015.929-2 !
bRECCION. CALLE 1 N. 7 - 56 cupao: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO. g4 44123 1
seneFicirio: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: N7 001-8 ‘
DATQOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: VILLETA B

DIRECCION: CALLE 1 No. 7-56
ACTIVIDAD: ENTIDAD ESTATAL - SALUD

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
e, ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS $ 200,000,000.00
/7 ™ ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS 200,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.929-2
ASEGURADO: FUNCIONARIOS DESCRITOS EN EL FORMULARIO Y/O SOLICITUD DE SEGURO.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURADO:
AMPARO BASICO: COP $200.000.000

OBJETC DEL SEGURO:

AMPARAR LOS PERJUICIOS O DETRIMENTOS PATRIMONIALES CAUSADOS A LA ENTIDAD TOMADORA DEL SEGURO, COMO
CONSECUENCIA DE ACTOS INCORRECTOS Y/O DECISIONES COMETIDAS EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES DE INCORRECTAS,
ADOPTADAS, EJECUTADAS Y/O INEJECUTADAS, PERO NUNCA DOLOSAS, POR LOS SERVIDORES PUBLICOS EXPRESAMENTE
MANIFESTADOS EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, Y
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON Los REGIMENES DE RESPONSABILIDAD SIMILAR A LOS SERVIDORES
PUBLICOS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATQ DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTQS Y AL PAGO DE LA PRIMA
CORR“SPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES.

CONDICIONES GENERALES: .
TEXTOS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SEGUN CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) CONTENIDAS EN LA FORMA NO.

04/03/2021-1502-P-06-GENER~CL-SUSG-35-D001 Y 02/10/2020-1502-NT-P-06-P021020MGG18G180.
MODALIDAD DE COBERTURA:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de fos clientes a través i Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENT

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200,000,000.00 § **xkwxxx8, 000,000 $¥*x*15,000.00 $ wx*%x], 522,850 § **xwkk*xg 537, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CIAVE GGEART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS P&R SOCIEDAD LTDA 9544 100.00
£
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§ g% (LAMORAENEL PAGO DE LA PRIMA DE/fA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOW
% | ASEGURADORA SOLIDARIA DE OZOMA{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, -
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POLIZADE 'SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

~
QGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGENCIA: 310  RAMO: 87 NoPOLIZA: 994000000023 ANEXO: )
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 860.015.929-2

ASEGURADO:  EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ENTIFICACION: T 860.015.929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS APECTADOS

-

TEXTO ITEM 1

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION "CLAIMS-MADEY, DONDE SE ENTIENDE POR "CLAIMS-MADE" LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, SUCEDIDAS, Y REPORTADAS Y/O NOTIFICADAS
POR PRIMERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" -SI ESTA (LTIMA ES OTCRGADA- COMO
CONSECUENCIRA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES -SI ESTOS OGLTIMOS SON OTORGADOS- CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADG
BASO LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLIZA.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE ENERO 15 DE 2019, SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y/0O ASEGURADO (SEG
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLIZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQUIVOCAMENTE, QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMPIDA ENTRE L& FEC
EXPRESA Y ANTERIORMENTE CITADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. NO EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO
CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADC A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURQ REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIC DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJAE O ESTE EN CONEXTON
CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA. EN CASO DE PRESENTARSE
INTERRUPCION DE COBERTURA ENTRE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA DPRESENTE POLIZA, LA
"FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD® SERA LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NG TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA
RECLAMACION POTENCIAL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCIONADO EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTQ
QUE HAGA SUS VECES.

AMPARO BASICO:
" SEGUN TEXTOS DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLIZA.

AMPAROS ADICIONALES:

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOCS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN La CARATULA DE LA POLIZA.

" HONORARIOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD
"CLAIMS-MADE", DISTRIBUIDO asi:

© POR PERSONA / PROCESC DE COP $10.000.000.

© POR PERSONA / EVENTO DE COP $20.000,000.

© POR EVENTO DE COP $30.000.000.

" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $10.000.000 POR EVENTO Y COP $30.000.000 AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD “"CLAIMS-MADE".

" COSTAS DEL PROCESO: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN COBERTURA
MODALIDAD “"CLAIMS-MADE".

" COBERTURA A LOS FUNCIONARIOS DE ENTIDADES ADSCRITAS O VINCULADAS A LA ENTIDAD TOMADORA: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR TOTAL ASEGURADD
DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA.

* COBERTURA A RECLAMACIONES DERIVADAS DE PRACTICAS DE DISCRIMINACION LABORAL: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALCOR TOTAL ASEGURADO DE LA POLIZA
POR EVENTC Y AGREGADO VIGENCIA.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) DfAS.

" AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) DIAS.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO.

DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADC DE LA COMPANIA.

DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTIENDE COMO EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA ASEGURADORA.

" CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS DARTES DEL CONTRATO, SERAN SOMETIDAS A UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QU
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 BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA BL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASOS EL TOMADOR DEBERA APORTAR LA INFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLICITE PARA DECIDIR SOBRE LA RENOVACION, PREVIAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS G CIRCUNSTANCIAS (
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECT
PREVISTOS ER EL CODIGO DE COMERCIO.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

[

EXCLUSIONES:

SIN PERGUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, ESTAN LAS SIGUIENTES:

" RECLAMACIONES O LITIGIOS PENDIENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA,

" CIRCUNSTANCIAS, DEMANDAS QUE ESTEN © DEBIERAN ESTAR CUBIERTOS BAJO OTRA POLIZA COMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL,
RESPONSABILIDAD CIVIL ERRORES Y OMISIONES (E&D), RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, MANESQ,
INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS, COMMERCIAL CRIME, SUSTRACCION, Y DEMAS RELACIONADAS.

" SE EXCLUYEN LAS DEMANDAS DEL ESTADO EN CALIDAD DE ACCIONISTA.

EXCLUSION DE DEMANDAS DEL ASEGURADO CONTRA EL ASEGURADQ.

EXCLUSION DE PERDIDAS AMPARADAS BAJO OTROS SEGUROS.

EXCLUSION DE FALLAS EN EL SUMINISTRO.

EXCLUSION DE CONVENIOS COLECTIVOS Y UNIONES O SINDICATOS LABORALES.

EXCLUSION DE BANCARROTA E INSOLVENCIA.

OFERTA FUTURA DE CUALQUIER TIPO.
NO SE CUBREN GA
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DATOS DE LA POLIZA
QGENC!A EXPEDIDORA: AVENIDA SURBA COD.AGENCIA. 310  RAMO: 87 NoPOLIZA. 994000000023 AnExa. @ J\
DATOS DEL TOMADCR
(vowere  EupRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DENTIFICACION:  NIT 860, 015.929-2
ASEGURADO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DENTIFICACION: T 860.015.929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" NO CONSTITUYEN RECLAMACIONES DE CARACTER LABORAL AMPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA LAS QUE TENGAN POR OBJETO EL RECONOCIMIENTO DE
SALARIOS, PRESTACIONES, INDEMNIZACIONES Y DEMAS RETRIBUCIONES O COMPENSACIONES DE CARACTER ECONOMICO EMANADAS DE UN CONTRATO DE
TRABAJC.

" LOS GASTOS DE DEFENSA PENAL SE PAGARAN POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO DE PRIMERA INSTANCIA, SIEMPRE Y CUANDO EL FUNCIONARIO
ASEGURADO SER DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO, EN IDENTICA FORMA SE
PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA ST LA HUBIERE.

" NO SE CUBREN GASTOS DE DEFENSA CUANDO EL DEMANDADO SEA LA ENTIDAD.

" TODOS LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE LOS ABOGADOS SE PAGARAN DE ACUERDO CON LOS SUBLIMITES QUE SE HUBIEREN FIJADO EN LA POLIZA.

" SE ENTENDERA POR EVENTO UNA SOLA RECLAMACION POR UNA MISMA CAUSA, EN DONDE PUEDEN ESTAR COMPROMETIDOS VARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
LA CUANTIA SE REFIERE AL PRESUNTQ DETRIMENTO FISCAL CAUSADO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS.

" NO SE AMPARA CUALQUIER RECLAMACION DE TERCEROS QUE SURGEN O PROVENGAN DE UN HECHO, CIRCUNSTANCIA O EVENTO DE ADVERTENCIA EL CUAL
INDUCIRIA A UNA PERSONA RAZONABLE A CREER QUE PODRIA DAR RESULTADO A UN RECLAMO DE UN TERCERO DONDE TAL HECHO, CIRCUNSTANCIA O EVENTO
EL ASEGURADO ESTABA ADVERTIDO PREVIAMENTE A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD.

" PARAR PROCESOS ANTE FISCALIA, SE HARA REEMBOLSO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

" COBERTURA PARA CUALQUIER DIRECTIVO PASADO, PRESENTE Y PUTURO, DE ACUERDO CON LOS CARGOS ASEGURADOS.

" PARA QUE EXISTA COBERTURA DEL AMPARC DE GASTOS JUDICIALES SE ENTENDERA QUE LAS RECLAMACIONES SE ENCUENTRAN CUBIERTOS CUANDO LOS
PROCESOS SE ENCUENTRAN EN LAS SIGUIENTES ETAPAS:

! PARR PROCESOS DE RESPONSABILIDAD FISCAL CUANDO SE NOTIFIQUE LA APERTURA DEL PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, CONTRA CUALQUIERA DB
LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS.

" LOS PROCESOS PENALES CON LA NOTIFICACION DE LA CITACION A INDAGATORIA.

" EN LOS PROCESOS CIVILES CON LA NOTIFICACION DE LA DEMANDA.

" EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS CUANDO SE PROFIERA EL AUTC DE APERTURA DE INVESTIGACION.

" RESPONSABILIDAD TRANSFERIDA POR MUERTE, INCAPACIDAD E INSOLVENCIA DE LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS.

AMBITO TERRITORIAL:

" COBERTURA: LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES O PROCESOS ADELANTADOS EN COLOMEIA O
EN EL EXTERIOR POR AUTORIDADES COLOMBIANAS.

" JURISDICCIGN APLICABLE: COLOMBIANA,

CARGOS ASEGURADOS:

GERENTE.

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO.
DIRECTOR CIENTIFICO.

ASESCR DE CONTRATACION.

DOS (02) ASESORES JURIDICOS.

DEDUCIBLES:
TODA Y CADA PERDIDA: SIN APLICACISN DE DEDUCIBLES
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VALOR ASEGURADO TOTAL; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION, VA TOTAL A PAGAR
§ **%500,000,000.00 § *xdxxx%x25 000,000 SHxxkkkkk*0 00 § *%%x%4,750,000 $ *x*k**x%29, 750,000

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO .,

P \\
NOMBRE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA ART VALOR ASEGURADO
SEGUROS P&R SOCIEDAD LTDA 5544 100.00
\ LL ,

7 ia—
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO E‘ﬁ' ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ﬁ

ASEGURADORA SOLIDARIA DE gOLOM) D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

GRAN CONTRIBUYE
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 8
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101310807 POLIZA No: 310 -88 - 994000000017  ANEX0:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA- AVENIDA SUBA COD.AGE: 310 RAMO: 88 PAP.
° DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ARD
§| [ 27 | o1 | 2022 | vieENCIADELAPOUZA| 16 | 01 | 2022 | 23:59 | | 16 | 01 | 2023 |23:59 | 365] | 18] 01| 2022
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION; IMPRESION D
s N N ™
— DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
21 mro pE Movimiento EXPEDICION ' -
& VIGENCIA DEL ANEXO| 16 | 01 | 2022 23:59] | 16 | 01 | 2023 |23:59 | 365| |uw
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS UZ_]
= DATOS DEL TOMADOR -~ z
& - ] <
& "OYRE  EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NiT §60.015.9259-2 z
k: 3%}
. - p-d
§| DRECCON CALLE 1 N. 7 - 56 ClUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: o) 00y g
S DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO z
B ASEGURADO: ON: - &
g e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION. T 860.015.929-2 \g
13
B DIRECCION: CALLE 1 N. 7 - 56 Cloap: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8444123 é
i
seNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 5
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - g
§(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: VILLETA <
2 =
5| DIRECCION: CALLE 1 No. 7-56 <
> i
<! ACTIVIDAD: HOSPITAL &
2 3
3 =)
£| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA | LIMITE POR EVENTO Z
& =
o o -
=| DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00 Z
3 RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000, 000.00 -
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 2
° SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000, 000.00 0.00 ®
3 GASTOS DE DEFENSA 500,000, 000.00 0.00 3
i =
o| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL|Q
INSTITUCIONAL/USO DE BQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS; 5.00 % DEL VALOR DB g
LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en GASTOS DE DEFENSA i
2| BENEFICIARIOS 8
S| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS =
A=} Q
TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.929-2 <
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.920-2 z
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 2
S ) 9]
£! UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: 9
2| CALLE 1 NO. 7-56 - MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA g
5 2
&| VALOR ASEGURADO: I
§| COP §500.000.000. 4
oy
B| NIVEL DE ATENCION DE LA CLINICA Y/O CENTRO MEDICO: 3
£| SEGUNDO (II) NIVEL. &
s 2
$ | OBJETO DEL SEGURO: 8
° o
8 &
3 w
5 z
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' “POLIZA'DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CEN §
DATOS DE LA POLIZA N
Excsemcm EXPEDIDORA: AVENIDA SURA COD.AGENGIA: 310  RAMO: 88 No POLIZA. 994000000017 ANEXO O )i
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 860.015.929-2
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA PENTIFICACION. T 860.015.929-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
. /
TEXTO ITEM 1
COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, LAS CUALES SE
INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES
ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES.
CONDICIONES GENERALES:
TEXTOS  ASEGURADORA  SOLIDARIA DE  COLOMBIA  SEGUN  CONDICIONES  GENERALES  (CLAUSULADO)  CONTENIDAS EN LA FORMA  NO.
18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG~38-D001 y 18/06/2021-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170
MODALIDAD DE COBERTURA:
LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION "CLAIMS-MADE®, DONDE SE ENTIENDE POR "CLAIMS-MADE® LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, SUCEDIDAS, Y REPORTADAS Y¥/C NOTIFICADAS
POR PRIMERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" -S1 ESTA OLTIMA ES OTORGADA. COMO
CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES -SI ESTOS (LTIMOS SON OTORGADOS- CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADG
BAJO LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLIZA.
FECHA DE PERIOCDO DE RETROACTIVIDAD:
LA “FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE ENERC 15 DE 2018, SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO (SEGUN
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLIZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQUIVOCAMENTE, QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMPIDA ENTRE LA FECHA
EXPRESA Y ANTERIORMENTE CITADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. NO EXISTIRS RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A
CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADO A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA EN CURLQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXIGN
CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA. EN CASC DE PRESENTARSE
77 . | INTERRUPCION DE COBERTURA BENTRE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" Y LA FECHA DE INTCIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LA
{ "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" SERA LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA
RECLAMACION POTENCIAL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCIONADO EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTAR DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES.
AMPARO BASICO:
" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD *"CLAIMS-MADE".
" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA
MODALIDAD "GCURRENCIA", POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:
© PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS.
© POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA.
© SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
© SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRORGICOS O DENTALES.
AMPAROS ADICIONALES:
ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACIGN EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
" HONORARIOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD
"CLAIMS-MADE“, DISTRIBUIDGC ASE:
© POR PERSONA / PROCESO DE COP $10.000.000.
© POR PERSONA / EVENTC DE COP $20.000.000.
© POR EVENTO DE COP $30.000,000.
" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $10.000.000 POR EVENTO ¥ COP $30.000.000 AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD “"CLAIMS-MADE® .
" COSTAS DEL PROCESO: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN COBERTURA
MODALIDAD "CLAIMS-MADE"
" GASTOS MEDICOS: SUBLIMITE DEL S% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 15% DEL VALOR ASEGURADG DE LA POLIZA AGREGADO
VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD "OCURRENCIA".
" COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITADO AL 25% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO PERC EN TODO CASO LIMITADO
A 100 SMMLV, Y AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA; EN COBERTURA MODALIDAD “CLAIMS-MADEY, DONDE SE ENTIENDE
COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES O LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS DAROS A LA VIDA EN RELACIGN.
DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV
GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO COP $3.000.000.
ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
* CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA {30) DIAS.
H “ AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (3C) DIAS.
: ® NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO.
# " DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADO DE LA COMPAREA.

P " DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR ~
) ADICIONAL DE INDEMNIZACION A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTIENDE COMO EL LIMITE MAXIMG DE RESPONSABILIDAD DE La =
: COMPANIA ASEGURADORA. Z

" CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS PAR L & UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE I
ESTARA INTEGRADQ POR POR UN CENTRO DE z
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NOMERE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION.  NIT  860.,015,929-2

ASEGURADO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ENTIFICACION:  iT 860.015.929-2

IDENTIFICACION.  NIT 001-8
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

-

TEXTO ITEM 1

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASOS EL TOMADOR DEBERA APCRTAR LA INFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLICITE PARA DECIDIR SOBRE LA RENOVACION, PREVIAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

EXCLUSIONES: .

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

" RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLEINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD ¥ CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA D
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

" RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&O), RC DE
PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O0), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, INCLUYVENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

" RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y/O MANTENIMIENTO DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/G ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS ONICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS OQUE CAUSEN DANOS FISICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

" RECLAMACIONES DERIVADAS DE INCONFORMIDAD DEL PACIENTE CON EL RESULTADO ESTETICO FINAL.

1G]

EXCLUSIONES PARA GASTCS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA BMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

" 81 LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.

" SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBITO TERRITORIAL:
" JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CGDIGO DE COMERCIO COLOMBIANG, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADCO Y CONVENIDG QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS CGARANTIAS A
CONTINUACION MENCIONADAS. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCIONADO.

" CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

" LLEVAR ADECUADO REGISTRO DEL SERVICIO MEDICO PRESTADO, EN LA HISTORIA CLINICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS, LA INSTITUCIONAL UNICA Y EN
LA HISTORIA CLINICA Y/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO. EN LA MISMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCISA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLIJA, TODA SU ACTUACION MEDICA RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASL COMO TODOS LOS DATOS OBJETIVOS ACERCA DEL PACIENTE Y DE
S$U ESTADO CLINICO, REALIZANDO ANAMNESIA, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA EN TODOS LOS
CASOS.

" MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITORECQ CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL, Y EL RESULTADG
DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIQS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE
COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

* VIGILAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE LA EXISTENCIA DE UN PROCESGC DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTC PROGRAMADO DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICIOS V/0O
ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO. DICHO FORMULARIC DE DROCESC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA TAMBIEN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES.

" MANTENER LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAS DE
LA PRACTICA MEDICA E INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE PARA SU Us0.

" EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO,

FM-ADMI -13
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.. POR'LA CUAL SE TRANSFORMA EL HOSPITAL NIVEL I SALAZAR DE VILLETA
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EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que de acuerdo a la informacion registrada en la oficina de contratacion de la E.S.E.
Hospital Salazar de Villeta, se encontro que la Sefiora MARGARITA MARIA OSMA
GARCIA identificada con cedula de ciudadania No. 21.113.792, ejecuto las siguientes
ordenes de prestacion de servicios

Fecha Valor
No. Contrato Objeto Fe.ci-"aa Termina inicial V‘algr V?IOF final
Inicio cion del adicion ejecutado
contrato

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar  de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la e.s.e hospital salazar de
540 de 2015 villeta e igualmente intervenir en todos los procesos | 05/10/2015 30/12/2015 $ 2.866.666 NA $ 2.866.666
y procedimientos del S.0.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacién del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la e.s.e hospital salazar de
122 de 2016 villeta e igualmente intervenir en todos 10s procesos | 04/01/2016 30/06/2016 $6.360.000 NA $6.360.000
y procedimientos del S.O.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
Prorraga y apxiliar qe farmacia(de fa ese hospital salazar de
Adician v;lletaexgga{mentemtervemr en todos los procesos | 01/07/2016 31/07/2016 NA $1.060.000 $1.060.000
y procedimientos del S.0.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la e.s.e hospital salazar de
630 de 2016 villeta e igualmente intervenir en todos los procesos | 01/08/2016 30/09/2016 | -$2.120.000 NA $2.120.000
y procedimientos del S.O.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacién del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la e.s.e hospital salazar de
Prorroga villeta e igualmente intervenir en todos los procesos | 01/10/2016 30/11/2016 NA NA NA
y procedimientos del S.0.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacién del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la e.s.e hospital salazar de
Adicién villeta e igualmente intervenir en todos los procesos | 09/11/2016 NA NA $1.060.000 $1.060.000

} y procedimientos del S.O0.G.C. y asumir ia
: responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la E.S.E Hospital Salazar de
1052 de 2016 Villeta e igualmente intervenir en todos los procesos | 07/12/2016 31/12/20186 $2.120.000 NA $2.120.000
y procedimientos del S.O.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios Como
215 de 2017 Auxiliar de Farmacia de la E.S.E Hospital Salazar 02/01/2017 31/08/2017 $8.480.000 NA $8.480.000
de Villeta e igualmente intefvenir en fodos los
procesos y procedimientos del $.0.G.C. y asumir

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 - 4118 Tele: 8444118
wiwvehospitalsalazardeyiliets
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ROCCIDENTE —

No. Contrato

Objeto

Fecha
inicio

Fecha
Termina
cion

Valor
inicial
del
contrato

Valor
adicion

Valor final
ejecutado

la responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar

10682 de 2017

El contratista se compromete con ta ESE Hospifal
Salazar de Villeta a prestar sus serVicios Como
auxiliar de farmacia de la E.S.E Hospital Salazar de
Villeta e igualmente intervenir en todos los procesos
y procedimientos del S.0.G.C. y asumir la
responsabiidad  en pro de la acreditacion def
Hospital Salazar

21112017

30/11/2017

NA

$1.060.000

$1.060.000

1214 de 2017

Ef contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios Como
Auxiliar Enfermeria de la E.S.E Hospital Salazar de
Villeta. igualmente intervenir en todos los procesos
y procedimientos del S.O.G.C. y asumir la
responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar

02/10/2017

3111212017

$1.060.000

NA

$1.060.000

95 de 2018

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la e.s.e hospital salazar de
villeta, iguaimente intervenir en todos los procesos
y procedimientos del s.og.c, y asumir fa
responsabilidad en pro de la acreditacion del
Hospital Salazar.

02/01/2018

31/10/2018

$10.600.000

NA

$10.600.000

Adicion B

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios
profesionales como Abogado Externo de acuerdo a
la propuesta presentada por el contratista. La cual
forma parte integral. de la presente orden de
prestacion de apoyc en salud. e igualmente
intervenir en todos los procesos y procedimientos
dels.o.g.c. Y asumir la responsabilidad en pro de fa
acreditacion del Hospital

01/11/2018

31/12/2018

NA

$2.960.000

$2.960.000

72 de 2019

El contratista se obliga para con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la E.S.E Hospital Satazar de
Villeta y asumir la responsabilidad en pro de la
acreditacion del Hospital Salazar.

02/01/2019

30/01/2019

$1.200.000

NA

$1.200.000

Adicion y
Prorroga

Ef contratista se obliga para con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la E.S.E Hospital Salazar de
Villeta y asumir la responsabilidad en pro de Ia
acreditacion del Hospital Salazar.

01/02/2019

15610212019

NA

$600.000

$600.000

271 de 2019

Ef contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la E.S.E Hospital Salazar de
Villeta y asumir ta responsabilidad en pro de la
acreditacién del Hospital Salazar,

16/02/2019

30/09/2019

$9.000.000

NA

$9.000.000

852 de 2019

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la E.S.E Hospital Salazar de
Villeta

01/10/2019

30/12/2019

$3.726.000

NA

$3.726.000

75 de 2020

El contratista se compromete con la ESE Hospital
Salazar de Villeta a prestar sus servicios como
auxiliar de farmacia de la ESE Hospital Salazar de
Villeta

01/01/2020

30/04/2020

$4.968.000

NA

$4.968.000

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del

mes de septiembre de 2023.
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EL SUBGERENTE ADMIN M TRATIVO Y FINANCIERO
DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CERTIFICA

Que la sefora MARIA MARGARITA OSMA GARCIA, identificada con cédula de
ciudadania No. 21.113.782 de Villeta, no ha estado vinculada en la planta de
personal de La ESE Hospital Salazar de Villeta

Dada en Villeta, a los Un (1) dia del mes de septiembre de dos mil veintitrés (2023).
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ALDO FERNANDQ ?‘”’QE):’?% UEZ DELGADO
Subgerente Administrativo y Financiero
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OROCCIBERTE ™

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIIIRO
DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Que la doctora MARIA CRISTINA MELO CORTES, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.497.539, laboro en la ESE Hospital Salazar de Villeta vinculada
en la planta de personal como Subgerente Administrativa y Financiero desde el 17
de febrero de 2020 hasta el 17 de junio de 2020.

Dada en Villeta, a los Un (1) dia del mes de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

ALDO FERNANDO ROPRIGUEZ DELGADO
Subgerente Administrativo y Financiero

e

S .
Elaboro; Meny¥in G ;%\ﬂanjarres

Talento Humano
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Villeta marzo 30 de 2022

SENOR ABOGADO JHON JAIRO CABEZAS GUTIERREZ
cabezasabosadosiudiciales@outlook.es

SENORA MARGARITA MARIA OSMA GARCIA
magyosma@hotmail.com

C.C. SENOR JUEZ 27 PENAL MUNICIPAL DE BOGOTA

J27pmcbt@cendoj.ramajudicial.gov.co

REF: TUTELA No 2022-00035-00
ASUNTO: CUMPLIMIENTO DE ORDEN JUDICIAL. RESPUESTA DE FONDO A
PETICION

Sefiores

En cumplimiento a la orden judicial emitida mediante auto de fecha 28 de los corrientes
por medio de la cual se ordena dar contestacién puntual y de fondo a cada una de las
peticiones planteados por el sefior apoderado de la actora, mediante el presente asi se

procede en el orden propuesto por los peticionarios:

PETICION 1.- Que la E.S.E Hospital Salazar de Villeta, proceda a reconocer y pagar las
prestaciones sociales a que tiene derecho mi representado por el no pago de las
acreencias laborales causadas entre el 05 de Octubre de 2015 hasta el 30 de Junio de
2020 por concepto de: a) Que se pague a mi representado todas las sumas adeudadas
por concepto cesantias; a) Que se pague a mi representado todas las sumas adeudadas
por concepto cesantias correspondientes desde el 05 de Octubre de 2015 hasta el 30 de
Junio de 2020. b) Que se pague a mi representado todas las sumas adeudadas por
concepto de intereses a las cesantias correspondientes desde el 05 de octubre de 2015

hasta el 30 de Junio de 2020. d) Que se pague a mi representado todas las sumas

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co
mailto:cabezasabosadosiudiciales@outlook.es

rv‘H(

E S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

L )ﬁf ]‘1‘4”4 ‘

EN S P‘Jl I

adeudas por: Prima técnica e) Que se pague a mi representado todas las sumas
adeudadas por: Quinquenio; f) Que se pague a mi representado todas las sumas
adeudadas por cajas de compensacion g) Que se pague a mi representado todas las
sumas adeudas por: Asignacion Basica h) Que se pague a mi representado todas las
sumas adeudas por: vacaciones. i) Que se pague a mi representado todas las sumas
adeudas por: primas de servicios. j) Que se pague a mi representado todas las sumas
adeudas por: primas de navidad. k) Que se pague a mi representado todas las sumas
adeudas por: prima de junio. |) Que se pague a mi representado todas las sumas adeudas
por: prima de antigiedad. m) Que se pague a mi representado todas las sumas adeudas
por: prima de vacaciones. n) Que se pague a mi representado todas las sumas adeudas
por: prima de antigiiedad mensual. p) Que se pague a mi representado todas las sumas
adeudas por: auxilio de alimentacion. q) Que se pague a mi representado todas las
sumas adeudas por: Horas Extras diurnas r) Que se pague a mi representado todas las
sumas adeudas por: Horas Extras Nocturnas s) Que se pague a mi representado todas
las sumas adeudas por: Recargos diurnos t) Que se pague a mi representado todas las
sumas adeudas por: Recargos nocturnos u) Que se pague a mi representado todas las
sumas adeudas por: dominicales y festivos.

RESPUESTA AL PUNTO No 1.

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA no accede a la peticion No 1 ya que la
poderdante nunca fue trabajadora oficial de la ESE Hospital Salazar de Villeta mediante
contrato laboral ni fue funcionaria y/o empleada publica por nombramiento regular y
posesidn en el cargo, por la sencilla razén que el cargo de auxiliar de farmacia no existia
para las fechas reclamadas. Ademas, no puede el Hospital reconocer y pagar estas
pretensiones sin incurrir en prevaricato, peculado a favor de terceros por falta de
competencia y a la vez, detrimento patrimonial exponiéndonos a todas las acciones
disciplinarias, penales, civiles y fiscales que ordenan la debida ejecucion del presupuesto

aprobado por la Junta Directiva del Hospital para cada afo.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.
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De otro lado se justifica esta negativa si se tiene en cuenta que la peticionaria nunca
tuvo, se reitera, una verdadera relacion laboral y como consecuencia resulta ilegal
reconocer y cancelar una serie de derechos laborales como los solicitados en el escrito
propuesto.

Esta respuesta de fondo a su peticion se ha otorgado respetando nuestro CODIGO
PROCESAL DEL TRABAJO que contiene y define la autoridad competente y la figura
de la reclamacién administrativa-laboral que se pretende con su escrito y que reza:
“ARTICULO 60. RECLAMACION ADMINISTRATIVA. Las acciones contenciosas contra
la Nacion, las entidades territoriales y cualquiera otra entidad de la administracién publica
s6lo podran iniciarse cuando se haya agotado la reclamacion administrativa. Esta
reclamacién consiste en el simple reclamo escrito del servidor publico o trabajador sobre
el derecho que pretenda, y se agota cuando se haya decidido o cuando transcurrido un
mes desde su presentacion no ha sido resuelta....”

Con lo anterior se informa a los peticionarios que la competencia para decidir DE FONDO
en estos casos la ostentan los jueces ordinarios laborales como reza la misma norma:
‘“ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccion Ordinaria, en sus

especialidades laboral y de seguridad social conoce de:

6. Los conflictos juridicos que se originan en el reconocimiento y pago de honorarios o

remuneraciones por servicios personales de caracter privado, cualquiera que sea la

relacién que los motive.” (Subrayado nuestro)

“ARTICULO 10. COMPETENCIA EN LOS PROCESOS CONTRA LOS
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS. En los procesos que se sigan contra un
establecimiento publico, o una entidad o empresa oficial, serd Juez competente el del

lugar del domicilio del demandado, o el del lugar en donde se haya prestado el servicio,

a eleccion del actor.” (Subrayado nuestro)
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En conclusién, se informa a los peticionarios que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA no accede a su pretension primera de reconocimiento y pagos de acreencias
laborales que no se han concretado respecto a la contratista y ahora peticionaria sefiora
MARGARITA OSMA GARCIA por haber prestado sus servicios mediante ordenes de
prestacion de servicio regidos por la ley 80/93 de lo que se desprende que este Hospital
no tiene competencia para expedir ningln acto contrario a la ley y/o desbordando sus
competencias y asi lo prescribe la ley 489 de 1998:

“ARTICULO 5°. Competencia administrativa. Los organismos y entidades administrativos
deberan ejercer con exclusividad las potestades y atribuciones inherentes, de manera

directa e inmediata, respecto de los asuntos que les hayan sido asignados expresamente
por la ley, la ordenanza, el acuerdo o el reglamento ejecutivo.” (Subrayado nuestro)

Como se ha informado, se tiene que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, no
puede asumir competencias que no le corresponden expidiendo actos de reconocimiento
y pago de acreencias laborales a una persona contratista pues, no solo afectarian el
presupuesto aprobado por la Junta Directiva de Hospital sino que se causaria un
detrimento patrimonial sin fundamento normativo lo cual originaria para la Gerencia del
Hospital toda suerte de demandas y acciones disciplinarias, fiscales, penales y
sancionatorias por actuar fuera del marco legal. Asi las cosas, la Gerencia de la ESE
Hospital Salazar no accede a la solicitud de pago de acreencias laborales porque la
sefiora OSMA GARCIA estuvo vinculada como contratista y no como trabajadora oficial
y los contratos de prestacion de servicios regidos por la ley 80 de 1993 no permiten estos

reconocimientos.

Es de anotar que esta situacion es de conocimiento de la sefiora OSMAR GARCIA desde
el momento que solicito y se le entrego copia de los contratos de prestacion de servicios
OPS-No 095/18, OPS-852/19, OPS-271/19, OPS-072/190PS-075/20 los cuales
evidencia que la relacién de la sefiora OSMA GARCIA con la ESE Hospital Salazar de

Villeta fue de contratista por ley 80/93 y esta clase de relacién no origina acreencias
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laborales ni prestaciones sociales como lo solicita, las cuales debe alegar ante la
jurisdiccién ordinaria si asi lo estima el actor.
La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA no es la autoridad competente para

reconocer y pagar las acreencias laborales peticionadas.

PETICION 2.- Que se paguen todas las prestaciones de caracter convencional
devengado por un "AUXILIAR DE FARMACIA" y/o su cargo equivalente en el personal
de planta de las instalaciones de E.S.E Hospital Salazar De Villeta, de conformidad
vigente, desde el 05 de octubre de 2015 hasta el 30 de junio de 2020 como lo son: a)
Incremento Salarial. b) Subsidio de alimentacion. ¢) Prima de servicios o semestral. d)
Prima de vacaciones. €) Prima de antigiedad f) Prima de navidad. g) Cesantias. h)
Quinquenio. i) Subsidio familiar. j) Elementos y ropa de trabajo. k) Proteccién en caso de

terminacién del vinculo laboral. I) Beneficio por servicios prestados.

RESPUESTA 2.-

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA no es la autoridad competente para
reconocer y pagar las acreencias laborales peticionadas. En este punto se le informa
al actor que debe probar en juicio ordinario laboral que su poderdante hizo parte de una

convencion colectiva de trabajo para pretender estos pagos.

PETICION 3.- Que se pague a favor de mi representado el reembolso de los aportes a:
Pensién, Salud, Riesgos profesionales Y demas prestaciones sociales que. segun las
normas legales y vigentes regulen a la entidad publica E.S.E Hospital Salazar de Villeta,
por el tiempo laborado por mi defendido al servicio de dicha entidad desde el 05 de
Octubre de 2015 hasta el 30 de Junio de 2020.
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RESPUESTA 3.-

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA no es la autoridad competente para
reconocer y reembolsar lo pagado por seguridad social. Ademas, para este punto
existe multiple jurisprudencia que no permite el reembolso de estos pagos por ser de

naturaleza fiscal.

PETICION 4.- Que sobre la prestacion reconocida se le aplique la actualizacién
monetaria de conformidad con los articulos 48 y 53 de la Constitucion Nacional.
RESPUESTA 4.-

Resulta I6gico que, al no ser competente el Hospital Salazar de Villeta ni para reconocer
ni para pagar lo pretendido a lo largo de su peticion, la solicitada actualizacion solo se
originaria en una sentencia judicial luego de agotado el proceso ordinario laboral que

corresponde para estos casos.

PETICION 5.- Que, sobre la cuantia antes indicada, se practiquen los reajustes anuales
de ley a que haya lugar, a partir de la fecha de adquisicién del derecho.

RESPUESTA 5.-

Al no ser competente el Hospital Salazar de Villeta ni para reconocer ni para pagar lo
pretendido a lo largo de su peticion, los solicitados reajustes solo se originaria en una
sentencia judicial en firme en contra del Hospital, luego de agotado el proceso ordinario

laboral que corresponde para estos casos.

PETICION 6.- Pagar en favor de mi representado, las nuevas sumas descontando lo

pagado.
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RESPUESTA 6.-

Al no ser competente el Hospital Salazar de Villeta ni para reconocer ni para pagar lo
pretendido a lo largo de su peticion, los solicitados pagos solo se originaria en una
sentencia judicial en firme en contra del Hospital, luego de agotado el proceso ordinario

laboral que corresponde para estos casos.

PETICION 7.- Que sobre las sumas que resulten pagar a mi representado, se le
reconozca y pague las cantidades necesarias para hacer los ajustes de valor. conforme
al indice de precios al consumidor certificado por el DANE, segun lo ordena el Art. | 87
de la ley, 1437 de 2011

RESPUESTA 7.-

Al no ser competente el Hospital Salazar de Villeta ni para reconocer ni para pagar lo
pretendido a lo largo de su peticion, los solicitados ajustes solo se originaria en una
sentencia judicial en firme en contra del Hospital, luego de agotado el proceso ordinario

laboral que corresponde para estos casos.

PETICION 8.- Cancelar en favor de mi representado los intereses moratorios después
del término citado, conforme lo prescribe el Art. 192 de la ley 1437 de 2011.
RESPUESTA 8.-

Al no ser competente el Hospital Salazar de Villeta ni para reconocer ni para pagar lo
pretendido a lo largo de su peticion, los solicitados intereses solo se originaria en una
sentencia judicial en firme en contra del Hospital, luego de agotado el proceso ordinario

laboral que corresponde para estos casos.

PETICION 9.- Que se le reconozca los tiempos cotizados en pensién.

RESPUESTA 9.-

Al no ser competente el Hospital Salazar de Villeta ni para reconocer ni para pagar lo

pretendido a lo largo de su peticion, los solicitados reconocimientos solo se originaria en
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una sentencia judicial en firme en contra del Hospital, luego de agotado el proceso
ordinario laboral que corresponde para estos casos, siendo el Juez de instancia el
competente para todos los reconocimientos y condenas como indemnizaciones que

resulten probadas como procedentes y ajustadas a Derecho.

En conclusion, sefiores peticionarios el Hospital Salazar de Villeta no es el competente
para reconocer ni para pagar lo pretendido a lo largo de su peticion, o que nos obliga a
solicitarle respetuosamente, agotar el proceso ordinario laboral tantas veces citado
donde si asi se estima, se peticione con fundamentos los pagos y las condenas aqui
solicitadas, siendo el escenario propio para estos debates segun las normas procesales
del trabajo y/o las normas procesales contencioso-administrativas segun el criterio
profesional que se decida.

Con la presente se ha dado respuesta de fondo, congruente y fundamentada en
cumplimiento a la orden judicial de tutela contenida en el auto de fecha 28 de marzo de
2022 debidamente notificada el 29 del mismo mes y afio proferida por el Juzgado 27
Penal Municipal de Bogota en tutela No 2022-00035.

Sefiores

Nl pesd
jULlA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

Compnania de Seauros

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
v DECOLOMBIA

VIGILADO;

]
D § A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA '
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14723035392
l41 707212489984(80 00 472303539 2
/""\ s
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {\\’ j}dr.;Buzén electrénico
86 052 46 5 4 de Grandes C: /g /
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion / / 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 \;% | |
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento ta mammpm
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer. nombre. M < Mﬁos nombres
R F i
/N i
35. Razén social ) \\/}
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERAT]VA Q\\
36. Nombre comercial \;\? 3 igia
&@amgu/) \>
{38 Pais 39. Departamento '\> \__é) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬁ/} \// Bogota, D.C. 001
7 41. Direccion principal \5 {?ﬂ\\
CL 100 9A 45P12:
42. Correo electrénico notifi cac:ones@sohdana com co. /m\\ \f / ( : T
43.Codigopostal 1 1 0 2.2 1 |44 Teléfgro] \\> (/\;> 646433 045 Tokoo2 2961523
O CLASIFICACION ’
Actlv[;d?ﬂ ecgfb}mca( Ocupaci6n
Actividad principal ctnﬁ/ 4d, ;,ﬂz/ : Otras actividades 2. Ntmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C?ﬁ ech iclo: Ac ’@aad 50, Cédlgo R 2 51. Cédigo establecimientos
l6 51 1|1 9850 1;18]|[65(1 &\Jfﬂ;gss}g\mﬁsj [9499| B | | | 309
S’ (*Rg}%nsabﬂrdades, Cahdades y Atributos
1 2 3 4 5 %§ 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 S
swoul2 |3 |4 |7 |8 |9 |1 '@t& 3 3[4 2]4 sls 2| I S [ O B B
02- Gravamen a los movimientos financier - 14-In te~de xogena : A :
03- Impuesto al patrimonio 156- Lt(;n'erii?qedor :
04- Impto renta y compl. régimen especial ~ 33: fmp To;nacional al consumo
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent !sz igado a llevar contabilidad
08- Retencion timbre nacional X;Sy?puesto sobre las ventas - IVA
09- Retencién en la fuente en el impyé: to\ “Facturador electronico
| 13- Gran contribuyente <
Obligagtos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 l l ' | | l | l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Codigo |57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 88.CPC J 4
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidén, actualizacion, suspehsnon Sin perjuicio de l;s veriﬁéacioneé que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 20186

Firma del solicitante:

e

b
)
=
<
=
T

RUIZ-CLAVIJO-RAMIRO. ALBERTO




POR UNA COLOMEIA MAS RONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja 2

Pagina 2 de 22
. ) N R
Espacio reservado para la DIAN 4. Nitmero de formulario 14723035392
(415)7707212489984(8020) 000001472303539 2
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcciodn seccional H &\, f’Buz()n electronico
86 052 465 4 6 de Grandes C //3\\\1‘4
Caracteristicas y formas de‘las organizaciones {/\\\\
c ot 64. Entidades o institutos de deréchapiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas minGpaly descentralizados b naci depariame
85. Fondos 86. Cooperativas 7 g;{rfﬂ?%%dsadesyorga y N
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 75{?@}% /})} 9 2
Constitucitn, Registro y Ultima Reforma //:,w-\\ i\ : j Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2, ﬁ forma } e
&
Y
71. Clase 05 05 \\:Q? Q 82. Nacional 100 %
72. NGmero 6 4 7 ;/ql’ \5, (:\\
73. Fecha 198 5'0 1]1 8 2\0 G‘_J"‘;é 44{2/1\ 83. Nacional ptiblico 0 0 %
74. Ndmero de notarfa 3 2 g\4 \'3
75. Entidad de registro 03 /g/@; 3;/ ’ 84. Nacional privado 100 -0\w;'
76. Fecha de registro 199211009 Q\_“z 0 %5 08
77. No. Matricula mercantit 007 3466 2 Sy \‘0( )Q\i? 3/34 6 6 2
78. Departamento 1 1 / &
79. Ciudad/Municipio 001 \/\\\> ~ 85. Extranjero 0 % N
Py
L0 NN
. i
Vigencia . W 86. Extranjero pablico 0 0 %
80. Desde 19850118575 /4p 2 o
81. Hasta 209912 ;8;”( 87. Extranjero privado 0 0 %
N, 4
R

: _{88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera

Estado y Benefici

Vinculacién econémica

93. Vingulacio : - 95 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de fa
. vinguladion | 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Gontrolante (NIT) 96. DV,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais 172. Namero de identificacién tributaria “

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

1473. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



&

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

AN Pagina 3 de 22 Hoja3

Espacio reservado para fa DIAN . o 4. Nimero de formulario 14723035392

7707212489984(8020) 000001472303539

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \. 14?Buzén electronico
8605246546 de Grandes Cont? : 3 M7

Representacion N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion &,\ ~
|2 000,020 4]

REPRS LEGAL PRIN 18 H
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion E Q\ *G‘O.a/ﬁ'ﬁmero de tarjeta profesional
. CéduladeCiudadani 1 3 {1 6 6 0 8 6 0 5 i (’2\ }
104. Primer apellido 105. Segundo apellido : 106: aner n 107. Otros nombres
GUZMAN |PELAEZ ]CARL s~,, Q [ARTURO

108. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razén social representante legal \/ %\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representam‘)r\x‘;?
REPRS LEGAL SUPL 191 6:0\ 8,3 1]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion \\\> 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional 2
o CéduladeCiudadan 1 3 |1 3 3 6 0 9 2 2 <ﬁ |
. z 104. Primer apellido 105. Segundo apellido /)’ 106. Primef gg?ﬁbre 107. Otros nombres
RUIZ [cLAvIO AN ZIRAMRO ALBERTO
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 199. DV} 110. RW&.' té@
98. Representacion . ; 99; F a mxcm“eya’rcx it epmifx\u?aén ; C i
REPRS LEGAL SUPL Ry 19 FQ\\ |2 0190 1|1~7]

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identifical 102. DV {103. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 41 3 {17 9 5 2
\ /> ]
104. Primer apellido 105. Sggunido \\/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BONILLA [PERE? /} <\  |JosE , [IVAN
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘V\?\Bﬂél representante legal
I £ \;\\\
98. Representacion \\.}?gcha inicio ejercicio representacién
. i .
REPRS LEGAL SUPL AQ '/ , 20 13,1011 ]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificaci . 102. DV {103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 |7 9 1 6 9 4 }

4
104. Primer apellide 105> éﬁ;undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROJAS J,RRE IFRANCISCO ANDRES

108. Numero de Identificacion Tributariz % \ 109. DV{ 110. Razén social representante legal

ey

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2020031 2]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional "
CéduladeCiudada 1 -3 |5 2 0 3 2 0 3 4 l

5 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |RODRIGUEZ NANCY ' LEANDRA
108. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

g
g
4
2
<
53
@
2

DE COLOMBIA

CFM-AMDE-14

| docurniento PDF: 09-12-2020 02:36:37PM




& . 3 ' ] =i ]
‘ } § % N Formulario del Registro Unico Tributario
POR GRAICOLONMSIA HAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Péagina 4 de 22 Hoja 4
v Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14723035392 S
||I lll Il “I 248_I)J8|4(8020| lll "” |4723° ||
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional j?A Buz6én electronico
N . P
- 8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes / 3 - //
. Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales Q/\\\
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113 DV |114. Naclmn?ﬂ” o
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 4 7 4 0 7 COLOM{Ej‘;a 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre Mros nombres
- |ARCE GALVIS [MIGUEL /\ “RNESTO
1
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12%{3‘#7§ngreso 123. Fecha de retiro
{2201 O;\b\ﬁ 0 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién '\\7 W 114. Nacionalidad
NIT 310117189 401 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido Pﬂl’l}ul;,zl ;m:\\} 118. Otros nombres
GOMEZ RONDON |JOAQUIN
2
119. Razon social .
/,\ N
120. Valor capital del socio 121. % Participacié \ “/42 fFecha de ingreso 123. Fecha de retiro
¢ |2 005,04727] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién wy (/\b 113. DV [ 114. Nacionalidad .
NIT 31|14 2 219 700 | 4 | cCOLOMBIA , 169
115. Primer apelfido 116. SegF/ a Hido Y/y 117. Primer nombre 118. Otros nombres
B ESCOBAR ]RODF{k /\> / IHUGO ‘ HERNANDO
119. Razén social /} <\\
120. Valor capi;ta! del socio M Pz pi;i'ﬁ?iif} s 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
, [2005,04.27] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identifica 113. DV { 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 {1 1 2 5 1 /ég&% / | COLOMBIA 1809
115. Primer apellido 1{ 6{ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA gﬂS [GERARDO
4 )
© }119. Razén social {\ Q)
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Q} 120100 6,04] L
111. Tipo de documento 112, NG?f"I‘ea;éide identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad .
CéduladeCiudadan{ 3 [1 9 1 2 4 9 8 O ] COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido - 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BAENE !FEREZ FARID |ANTONIO
5 )
119. Razén social
‘le0. Valor capital del‘ socio 121. % Participacion 122. Feché de ingreso 123. Fecha de retiro
[201 0,060 4] 201510003
e

" Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

L3

Comnaiia de Seauras

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Pagina Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14723035392
7707212489984(8020) O 147230
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Q: }A/w;Buzan electrénico
8 6052465 4|6 de Grandes C é
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Temp
111. Tipo de documento 112. Ntmero de identificacion 113. DV | 114. Nacit n;
CéduladeCiudada 1 3 (1 9 3 9 2 6 7 6 ] COLOM‘ 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117: Primer nombre 86tros nombres
BECERRA : IMARTINEZ |FABIO @ O
1 : 3
119. Razén social T \\‘\:.»/}/
T~ \
5 i IV
120. Valor capital del socio 121. % Participacién . S22y eck@,ﬁ : lh%}g§\ 123. Fecha de retiro
Ao s 0 4 [
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion A /? \‘?\?{\/ R w43, BV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido N7 %W 118. Otros nombres
2 :
119. Razén social % <;/
120. Valor capital del socio 121, % Pamc:pamo@ \ijZ/IFecha de'i mgreso o | 123. Fecha de retiro
| /'> £ [ ‘ : . | |
111. Tipo de documento 2 Némero de identificacion. - < - ” 113, DV| 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segy%}\ a}éﬂ@, w 197, Primer nombre 118. Otros nombres
s R
118. Razdn social // \/ : -
(Y
120. Valor capital del socio . WMP@V 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| t I ‘ L |
111. Tipo de documento 112. Namero de identifi cagrt%) 113. DV { 114.Nacionalidad
115. Primer apellido KSegunﬂo apellido 1 17. Primer nombre 118. Otros nombres
4 A i
119, Razoén social (\0 } H
120. Valor capital del socio \ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Q) | |
£ ! I L 1
111. Tipo de documento 112. Nﬂmea;:)/ de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 l
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l I 1 | |

FM-AMDI-14




i ;: } % _ NQ Formulario del Registro Unico Tributario
“ROR UNA COLMBIA MS HONESTA Revisor Fiscal y Contador
Pagina 6 de 22 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14723035392 7
; 5 Ndmero de identificacion Tributaria (Nl'l") 6. DV | 12. Direccidn seccional H }.}Buzén electrénico
86 052 4605 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes //g?\\j\‘
Revisor Fiscal y Contador . / /
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV }127. Numer&qjaféta;pmfesional
-gCéduladeCiudadania 1352 21540 42 <v/// 7 4 2 3 0
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \i 13; /i)tros nombres
= |GONZALEZ }SANCHEZ GIOVANNA \\w} /
;:_'i 132. Niimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o firma designada \ \./1
2 86 0008809 0[5 ERNST & YOUNG AUDITSAS Q ~
>
& |135. Fecha de nombramiento
202005.27] \:‘?,?
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ) f {4/ \\} \@Dv 139. Numero de tarjeta profesional
T2 CéduladeCiudadania 1. 3 [1 90 1 2 3 1 9 5 9 2 . ] 1 49 2 7 7
':ﬂ_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido mern\_/l;‘. 143. Otros nombres
; VARGAS IGUARIN /\ LIAM ]WILFREDO "
,§_ 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o figma |g§ada
3 8600088905 ERNST&Y@ﬁ'N\ BITS
>
&’ 147, Fecha de nombramiento ( 4 / E
2020075 ‘ \ "
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion \ 150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 {5 1 57 6 9, 6 8 2 8 2
152, Primer apellido 153. Seguﬁdo’%{ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ GARCIA ]BUS’F@\‘/IA TE N IPATR!CIA CECILIA BERNARDA
E [4156. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. 9y 1582Sociédad O mm.ueSIQnada
© :j/ ,;‘“*N-i%/
159 Fecha de nombramiento
200009716
{& St
7
N
N\
Q)
,
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™~ Formulario del Registro Unico Tributario

|

POR UNA COLOMBIA MS HONESTA EStableCimientos gy N
T Pagina 7 de 22 Hoja 6 -
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 14723035392
II‘I “!072124!! 84(8020 Ill l- “ IIU|2303J3|3|92
/”\
5. Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. pv 12. Direccion seccional %})ﬁuzon electronico
8 6 05246054!6 do Grandes Contrl /3
fi sedes o-negocios entre otros ,»/ / \:}»
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \v
Agencia 0 1 |Seguros generales 2/
162. Nombre del establecimiento v
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SA\ UI??‘
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio. < - : \J?
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. S k ‘ Q Jon0 0
1 165. Direccién i :
CR15 106 98 A%&b
166. Namero de matricula mercanti! _ |167. Fecha d'i’ Ig’ matnc ca’a\‘
00660080 f,g\\akos16[
~~~ 1168. Teléfono 169..Fadl de i N
, 6206388 /?/»\\5 [&‘), , ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generales /}%\ ,\i\ ;'/\} ‘ 6 5 1.1
A~
’ - 162. Nombre del establecimiento & -
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTI ”k\( \Q;GENCIA LA SOLEDAD r
163. Departamento : : ipio i i
Bogota D.C. 1 ‘1 <ﬁ(\£ @ 0 0 1
z 165. Direccion
CR21 N39B73 w % ‘
166. Nimero de matricula mercantil \X\ 182/ Fecha de‘la ‘matricula mercantil >
00528\4./7(9\\ |1993o112|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre =]
32,&\88 I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividagreg || - g’ g
Agencia 0 1 {Seguros Qerales l 65 1 1
162. Nombre del establecimiento: e
ASEGURADORA SOLIDARIA DE € ?IZG §IA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA KENNEDY
163. Departamento ‘\\/ 164. Ciudad/Municipio
Boegota D.C. ", 1 1 {Bogota, D.C. 00 1
3
P 165. Direccion W
., |CL40A 78A 18 SUR
166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercanti!
01078754 [200 1,0 1,2 9]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
4528216 | o

FINANCIERA

IBIA

|

18]
=]
&=H
gl
=1
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Formulario del Registro Unico Tributario

BOR URA COLOMBIA MAS HONESTA EstablGCimientOS y y.
Pagina 8 de . 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14723035392
II‘I 072124!! 984 l”ll”l"m 0014 ||723035|J9 2
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \4 Buzon electrénico
86052 465 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes /&\dvy
blecimit i i i sedes o neg entre otros / / N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ’ ‘\N,/\ }
Agencia 0 1 |Segurosgenerales .
162. Nombre del establecimiento F{ U
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA Al th[\JJf\If ,&
163. Departamento ‘ 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia > 0 0\~1/
1 165. Direccién
AV BOLIVARNS5N 65 Q
166. Namero de matricula mercantil 167..Fecha de’f ? matricuia ;ﬂemamu\\\
00064515 2% oz1o|
168. Teléfono 169, Fecha.dé <ig7e i\@}
7469977 /?/}\\f Coa .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica f? \\
Agencia 0 1 {Seguros generales /\1’\\ \é) ‘ 65 1 1
162. Nombre del establecimiento /
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTl/A\ \\BERgﬂ\(\\AQENCIA CARRERA 47 -
163. Departamento Qr &"'Wm*“cl/p&
Atlantico 0 8 Bagg\ﬁ\/ x;b 00 1
12 165. Direccidén </7 p
CR47N74 60 )2 ,\‘\E‘/Z/?‘
166. Numero de matricula mercantil M ?&'&.’Fecha de la matricuta mercantit
1674 \¥> [199302717]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3 04 5NIN0T i o
160. Tipo de establecimiento 161. Acﬁvida/gbé;‘:\ﬁ"ﬁw
Agencia 0 1 |Seguros Q’eerales,\g ’ 6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento: e
ASEGURADORA SOLIDARIA DE @?IA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CABECERA
163. Departamento &\w 164. Ciudad/Municipio
: Santander e ¢ 8 |Bucaramanga 001
| ® 165 pieccien W
CR36 NO 4435P 1
166. NGmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantif
0503982703 [1993,01,15]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6854848 | oy
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VIGILADO

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

AN

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

8 6 05246375

de Grandes C:

4|6

Pagina 9  de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14723035392
7707212489984(8 0001472303539
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional f ;ﬁ.JBuzén electrénico

JaNy/
AN

ient i I i sedes o

gocios entre otros / /

160. Tipo de establecimiento
Agencia 01

. |161. Actividad econdmica
Seguros generales

2/

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA C&‘

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali N A\ 0
¥ [6s Dirsccien NS A
CL21NORTEN4N 30 {\% &\Q
166. Numero de matricula mercantil 167. Fechad ‘matricui erc
327821 <//\ 2,41 1,2 7|

168. Teléfono

1 6%%(9

6607799

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

QX @

C R 39 N 6100 ED TORRES DE LA VEGA”>

Agencia o1 Seguros genera!es | 6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIWF&:\Q& GENCIA CALI SUR
163. Departamento . _-éﬁv'mmpxo :
Valle del Cauca T 6 |,C:; é 00 1
2 165. Direccion { @ %

166. Numero de matricula mercantil g\’i) & 188
64709 £ 2 \

{Fecha dela-matricula: ‘mercantil

1200411231

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

161. Activida

\% 169. Fecha de cierre
5 5 /4\ I

inkS(1'1

Agencia 0 1 |Seguros eg}erales\}

162, Nombre del establecimiento: o~

ASEGURADORA SOLIDARIA DE ({BL"@\M?IA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA

163. Departamento ’\./ 164. Ciudad/Municipio .

Bolivar Cartagena 001
. /~NT1 s

165. Direccion

/
AV ARSENAL N O 8B 23 BRR-GETSEMANI

166. Namero de matricula mercantil

09092011

167. Fecha de la matricula mercantil

[199302711]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| l l

6646460 I

FM-AMDI-14

Compaiiia de Seguros



: ) § A N& Formulario del Registro {nico Tributario-
LPOR YNA COLMBIA BAS HONESTA EStableCimientos
‘ » Pagina 10 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14723035392 7
!!ﬂS)Jl’KI)[ZIZAIBI! ‘|||m| lll“l 014723035|3|9
5. NUmero de‘ Idénﬁﬁcacién Tributaria iN!T) 6. DV | 12. Direccion ;eccional 14 ;Buzén electrénico
86 05 2 46 5 4 6 impuestos de Grandes Contribuyentes /fé \\'L_‘
) B . E: ‘ imit fici se.d_eso gt i : entyeotr0§// >
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ‘\\j:;}’ }
Agencxa 0 1 |Seguros generales I [ ,5;:4\\1\ \//
162. Nombre del establecimiento Q
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA -ENTIDAD COQPERATIVA AGENCIA GAi(“BB,Q /;>
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \
Norte de Santander 5 4 | Clcuta < f\é \1 /
1 :
165. Direccién
CL13N1E 23 <§ &
166. Namero de matricula mercantil 167.Fecha dglaf matricu@\},nema il
00050743 \%0112]
168. Teléfono 169. Fachadex zkerre 2/ i
. . 5717562 ! | < 1 N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \\5 (/?m\
Agencia 01 Seguros generales /,> /\g\ i I 65 1 1 ’
162. Nombre del establecimiento 4
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQOPE jF*!\\Z?\xAGENCIA IBAGUE —
163. Departamento 164¢ Cffr Q@aé?”iviuﬁcipio
Tolima 7 lﬁag 6 00 1
2 - d
165. Direccion / <Z/?
CR4D 35 39 ;?\ N2
166. Nimero de matricula mercantil 162/ Fecha de la matricula rhercantil
ooos\é\uz)7 \\ ‘ [1 993,021 6]
168. Teléfono ‘\> 169. Fecha de cierre
26 KG\ ’ EEETE
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-égp lc‘a/
Agencia 0 1 |Seguros ﬁ@ale% I 6 51 1
162. Normbre del establecrmxento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE C?L”EMEAA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA FUNDADORES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 Qaldas o P 17 Mamzales 001
165. Direccién \\\7
CR23N 42 60 o _
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantif
000598509 ] [1 993,047 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
88094094 | oo
N

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

I

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pégina 11 de 22 Hoja 6

Espacio reservado para ia DIAN . | 4:Nomeéro de formulario 14723035392

1472303539 2

7707212489984(8020) 0000C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }.;Buzén electronico
8 6 052 4 6 5 4| 6 |mestsdeandesCon /@
blecimient genci | fici sedes o negocios entre otros / /
160. Tipo de estabiecimiento 161. Actividad econdmica \,y
Agencia 0 1 |Seguros generales :
162. Nombre del establecimiento U
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA LA\ ;&
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio :
Antioguia 0 5 | Medellin - <Q /‘ 0 0

165. Direccién g :
C R 76 N 3540 '

166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha'd matnc \\>
2124441702 0 6,1 0]

=] |168. Teléfono 169.F cnaQiL\jre &/@)
5205520 ? | o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ’ ;
Agencia o 1 Seguros generales f& /\> } ’ l 65 1 1

S 162. Nombre del establecimiento ! /
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMB!A ENTI/A\ COQ&E GENCIA POBLADO :
163. Departamento ipio g :
Antioquia 0-'5 I @ 00 1
2 165. Direccion
CR43AN23 61LC 137 \y/\

166. Namero de matricula mercantil \\ WFecha dela matriqﬂla mercantil -
2140NAA%> 2004112 4]

168. Teléfono %\\\% 169. Fecha de cierre
3 8. A4 22

3°3 [ | ! !

160. Tipo de establecimiento 161. Actividat né@‘:/"/; 2 E . . ’
Agencia 0 1 |Seguros q‘é}?r:le% ] 6511
162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE @@A ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA'MONTERIA

163. Departamento \“\w/g 164. Ciudad/Municipio
Cérdoba /‘N\ 2 3 |Monteria 00 1

3
g 165. Direccion \//j
CL40 N 4 80LC1

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

000314862 |1 993,031 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7821502 l | I '

(CIA FINANCIERA

5
e

VIGILABO.

-FM-AMDI-14 -



Formulario del Registro Unico Tributario 0
| pon UNA COLOMBIA MAS ONE/ST Establecimientos “l::;%
‘ ' Pagina 12 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14723035392 "
H
II“ I!0721248|! 984 Il”lJO!II 0( 'ii"llll‘ll72303J$|3|9 2
.15 Nﬂrﬁero dé {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional &i\\- }4.}Buzén ele;trénico
: 86052465 4 ~ |impuestos de Grandes Contribuyentes /2 /
</
) ) ; sedes o entre gtros /
‘ 160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica \\“,\2//
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 /Q\
162. Nombre del establecimiento {’““'\
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA NEI\%A,/5 \\\//
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / ;7
Huila 4 1 | Neiva Q} 0 0
! 165, Direccion i x
CR7 16 32 _ V\?ﬂ
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dg I'v“matncv}ra vWer
_ 00067236 \\4}11281
168. Teléfono 169. F: ‘ﬁ\de erre \Q/’}
8753200 ? | N .
160. Tipo de ‘establecimiento 161. Actividad econémica \
Agencia . 0 1 |Seguros generales { Q }’ | 65 1 1
162. Nombre del establecimiento R{
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAi/E)\OQjE TIVASAGENCIA PEREIRA ‘
163. Departamento 164« ianicipio -
Risaralda 6 6 re1 '\/\?Gé 0.0 1
Ll prey— & (/»; P @
CR8 21 32
166. Niamero de matricula mercantit g\o/ Q \\ 16% Fecha de la matricula mercantil
2707 2 |1 993,020 4|
168, Teléfono \> 169. Fecha de cierre
s 2529 L]
160. Tipo de establecimiento 161. Aleldad«;;sgx m{%&’;j’
Agencia 0 1 |Seguros Qerales,} I 6 5.1 1
162. Nombre del establecimiento: /
ASEGURADORA SOLIDARIA DE € gCgéﬂlfﬂﬁlBlA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA TUNJA -
163. Departamento kN \/ 164. Ciudad/Municipio
s Boyaca /\\ 1 5. |Tunja ‘ 00 1
165. Direccién U/
CR10N19 57P2
166. Numero de matricula mercantil ' 167. Fecha de la matricula mercantil ]
00024585 |1 993,03,02]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7439266 | o
N—

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
,  DECOLOMBIA

)

2

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario

Pagina 13 de 22 Hoja 6
14723035392
"‘l “]onucl:!slagls[l“l|||||"|| |||}|23035|3|92

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

86 052 46 5 4

6. DV | 12. Direccion seccional
6 de Grandes C

\“ ?}Buzén electrénico

N

sedes o

entre otros / /)

g

160. Tipo de establecimiento
Agencia 0 1

161. Actividad economica
Seguros generales

ainN
PN

162. Nombre del establecimiento

{\

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA Vlk

\\/}

163. Departamento

164. Cludad/Mumclplo

168. Teléfono

169F:w?=\ég\>'§¢e
6720808 /&

Meta 5 Q| Villavicencio <Q\>
1 165. Direccion
CR40 15 07 W @
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fechad I matricu \
00042167 \w//[.«()g 02,2 4]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

A @.

,|6 5 1 1

165. Direccién

AV 30 7B 11BRRBLANCO

Agencia ',0 1 Seguros generales

162. Nombre del establecimiento i g\‘ Ré/ <\& : '
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTI/A\ COQBE N,é GENCIA GIRARDOT [
163. Departamento g iy ipio . i
Cundinamarca 2 k5 Gyar %W?bé‘ 307

166. Namero de matricula mercantil

0004 KO\%)@MK >

XA

Fecha dela matrlcula mercantll

[20040809]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

\,

8 3,00 [20150428[
160. Tipo de establecimiento 161. Actividas Q@\ucyj
Agencia 0 1 |Seguros igg;e?\} ‘ 6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE BIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BUGA
163. Departamento \;\:5/ 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 11
‘3 165. Direccién w/

CR13 04 T
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercanti!

35034 |2 006,06:20]

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

22815168

|2.01 5,080 8|

FM-AMDI-14

Compania de Seguros



Formulario del Registro Unico Tributario. -
POR UNA COLOMBIA MAS ONEST EStableCImientos :
’ ' Pagina 14 de Hoja 6
Espacio reservado parata DIAN 4. Numero de formulario 14723035392 r
”m ll072124!! e IIIIII |”|’|'|23035|3[ 2
~ /
; 5 Namero de Identifi cacnén Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional {\\w i}d,.;Buzén electrénico
8 6 0 5 2 4.6 5 4 6 Impuestos de G!ET\dES Conlribuyéntes / % \\1»...
g fich sedes o negocios entre otros (;/:\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \/ //
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 f@
162. Nombre del establecimiento b}
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. AGENCIA CQ@/@NA;R\}
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio (\\\‘ K\j
, Valle del Cauca 7 6 | Cali \fi f‘ 00
168. Direccion "\\57\;“
CL9N 62 A35 \S\\*/w/ &;
166. Nimero de matricula mercar'\til 167 Fecha dc-; I? matnca’@ Jwema. il \\;
, 7770609 \/}’L@/.o 10,2 2]
168. Teléfono 169, \a\gi\e\yi\r:e "5k
, 5573715/& }»C:/l Lo
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros generales ‘\\> C\ ] | 6511
162. Nombre de! establecimiento R(/ .
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTI/A\ T’i‘\%AGENCIA PASTO —
163. Departamento 164/qf\"§aawmc1p;o
Narifio 5 2 [Pa 00 1
2 1755, Direccion </ </> / %
CR25 20 65LC 209 >
166. Namero de matricula mercantil %/A { /Fecha de la matricula mercantil
11672 \ﬁ_ [2008,01,25]
168. Teléfono \\; 168. Fecha de cierre
7 2 ﬁ\ I R
160. Tipo de establecimiento 161. Activida fltypitesy
Agencia 0 1 [Seguros gZa/)D IesS | 65 1 1
162. Nombre de! establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE @l:'@\MBlA ENTI‘DAD COOPERATIVA AGE/NCIA RIONEGRO
163. Departamento ‘Qt\/j/ 164. Ciudad/Municipio
Antioguia 5 | Rionegro 615
3 165 Direccion \ /
CL42CR 56 39 BL 1 OF 209
166. Nimero de matricula mercantil 167. Feﬁha de la matricula mercanﬁl
059733 [2007,12017]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
561890989 | o]
e

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



@

AN

POR UNACOLOMBIA MAS HOKNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

{415)770

721

24

Pagina

984(802

MUY

15

Hoja 6
14723035392

de

/""\

5. Niimera de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccin seccional
de Grandes Contrib

86052460546

/g&

2\478uzén electrénico

fici sedes o entre otros

g 2 g

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Agencia 0 1

‘i@

162. Nombre del establecimiento

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA AGENCIA SAEAN ;@&U

163. Departamento

164. Cludad/Munu:lpxo

@ N

Antioquia 0 5 | Sabaneta
! 165. Direccion
CL75SUR 43A202LC 108 {7 @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fechad 1 matnc&kg}lerc&{\\
0135070 < /o\\bmu)[
e | 168. Teléfono

FINANCIERA

DA

ViGtiAb

16%;. e {erré \\Q/g
9 o

448878
160. Tipo de establecimiento : 161. Actividad econdmica / ¢ :
Agencia 0 1 Seguros generales /}Q\\ ® I 65 1.1
162. Nombre del establecimiento :
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTID /A\MRATNQ GENCIA VALLEDUPAR -
163. Departamento 16(@@3 &
) Cesar 2 V;Iledugar 00 4
165. Direccion
CcL16 12 67LC101Y 102 //5\{//1\
166. NGmero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
0007MA\\\> |2 006,07,0 4]
168. Teléfono \% 169. Fecha de cierre
5 8.8, 8 [2 018,0510]
160. Tipo de establecimiento 161. Activida W c i e
Agencia 0 1 |Seguros @:le% [6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE gﬁg‘y@m ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA YOPAL
163. Departamento i\\‘::/// 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 |Yopal 00 1

‘3 165. Direccion \i\}/
CR22 9 75 87

166. Numero de matricula mercantil

00064560

167. Fecha de la matricula mercantit

|2007,12109]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

63478098 | o

ocumshio PDF; 09-12-2020:02:35:37PM.

FM-AMDI-14 -




i D g NV Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLMNA MS‘ HONESTA Establecimientos y
Pagina de 22 Hoja 6
"1 Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14723035392 S
||l“ l—I]0721243|! 984( ‘ml”l“ .1, ) llllll ||
5 Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional { \\., 1}4 §Buztim electrémco
86052 465 4 6 Impuestos de Grandes Contribuyentes //?4}\\_']__‘ /
NN
) ) g sedes o neg entre otros / -
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ;?/
Agencia 0 1 |Seguros generales . | 6 /Q;\\\
162. Nombre del establecimiento / D { }
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA Bfo@ CF@%&M’ERNACIONAL
163. Departamento ‘ ] 164. Ciudad/Municipio // . = \\\1,_:/’? = -
Bogota D.C. 1 1 | Bogota D.C. <\} 0:0
1 165. Direccién
CR7NO3511LC1 \;;?mf'
166. Nimhero de matricula mercantil 167. Fecha de/ la matnc(}a mercanti
, 01612707 12%,5\6 7,0 4]
168. Teléfono 169. F c%%zmsrre \\@
2457791 //? ! Lol —y
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-economica \
Agencia 0 1 Seguros generales /}Q\\\\\\ /\ y P\} l 65 11
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTID, /AM&ER@VMGENCIA OLIVOS BOGOTA s
163, Departamento 1 6<0@%ﬁfw%
) Bogota D.C. 11 C %/’ 001
165. Direccidn
CR15 97 50 <%
166. Nimero de matricula mercantil & ‘£ A 167/ Fecha de la matricula mercantil
0173 \\\’ [2007,09/11]
- 1168, Teléfono 169. Fecha de cierre
A 6 4 6:02®0 I ERE
160. Tipo de establecimiento 161. Actividal é@::/ /’
Agencia _ 0 1 [Seguros gegerales\} I 65 1.1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE €OLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA MODELIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s Bogota D.C. /:,::\} 1 1 |Bogota, D.C. 001
165. Direccion 4\\\\5/;; /
CR 80AN24D02
166. Nimero de m;tricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01752328 200709086
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
29593809 2020009138

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



“RINTENDENGIA FINANCIERA
) OE COLOMBIA

VIGILADC

— 2N\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Establecimientos . ;.
Pégina 17 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN . 4. Numero de formulario 14723035392
212489984(8020 472303539 2
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIiT) 6. DV | 12. Direccién seccional \VE;Buzén electrénico
86 052 4654/6 de Grandes Conli /25
genci I il sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica » ‘\,\2}
Agencia 0 1 |Sequros generales , | 6 m

é

162. Nombre del establecimiento. g\ U
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA A S}Jék

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio- i : :
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. ° Q 0 0

1
165. Direccién <\' .
AV SUBATV 60 115 58 TOALC 107 7 @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha def matncnkg}‘\er \/
01753762 Dl 000 9,1 7]

168. Teléfono 169, F WQ \\@
61348682 L l

160. Tipo de establecimiento : 161. Actividad econdmica i 5

Agencia g 1 [Seguros generales /\Qi‘\ ( Q - IG 5 1 'l

162. Nombre def establecimiento é\b :

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FNT!A o Q/E TI“ GENCIA RESTREPO

163. Departamento ] : : 16(:.‘@57?\7 % : -

Bogota D.C. 11 g

165. Direccitn @

CR18 16 04 SUR /}\ %

166. Nimero de matricula mercantil - {\U\ \ WFecha de la matncula mercantil  “ : o) -
0189T\5/57"“‘*~:¥ |20090128|

o
o
N

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

36/!%\15 [20150727[
160. Tipo de establecimiento 161. Activida ! FEE o ; i :
Agencia 0 1 Segurosgg;?;:le% g '6 5 1 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE @l:@\MBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA CALLE 100

163. Departamento \l\// 164. Giudad/Municipio
13 Bogoté D.C. A:,:\; 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
165. Direccitn \\\}/
CR13 98 21 LC 101
166. Nlmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02162991 ' |2011,08622]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6211720 | o]

FM-AMD)-14

Compaiiia de Seguros



Formulario del Registro Unico Tributario
POR (INA COLOMBIA MS HONESTA EStabIGCimientos N 5
. Pagina 16 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 1 4723035392 ~
707212489984 00!
» 5. Numero de Identificacién Tributaria &NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional H "\}4 }Buzén electrémcﬁ
8 6 0 5 2 4 6 5 4 6 impuestos de Grandes Contribuyentes //@\jw / :
Establecimi sedes o neg entre otros ;’/ e g
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \“,@)
Agencia 0 1 |Seguros generales - . %_\ | 6 ,5,,..1\
162. Nombre del establecimiento < )\ \\\//
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BE 1&
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\( i
Antioquia Bello Q
 [Ant 05 N 0 8o
165. Direccién
DG 5 NO 37 59 OF 305 ‘\\/ 7 =
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha qgi?%atrici\i%g/&\er if \:}
215396782 [fz;?bf:] 11,1 5]
168. Teléfono 169 dercigrs”
6464330 L\V 29,450902[
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \\i}‘ /
Agencia 0 1 |Segurosgenerales /} le 5 1 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DE .E OEERQ VA AGENCIA FLORENCIA —
163. Departamento 16: Qi:?aéiﬁv’mc:plo
Caqueta N
. 1 |Flore Cla \ 00 1
2
165. Direccién {//j{?
CR 10 NO 18 48 BRRCENTRO 7
166. Nimero de matricula mercantil /27 &\;‘W/Fecha de la matricula- mercantil
ooos\é\s A [201211,30]
168. Teléfono <\ 169. Fecha de cierre
, ' 6 .4,6.4N3N370 [2016,081 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Activida 1Ca /
Agencia 0 1 |Segurosgererales, |6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ?:(gt&BIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA APARTADO
163. Departamento \\\j 164. Citidad/Municipio
Antioquia Apartadd
\ B /’A\\ 05 045
165. Direccion \\/f/
CR 99 NO 95 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00067585 |[201208612|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8281602 | Coq

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:37PM



D ; A N@ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStablec‘mlentos

T Pagina 19 de 22 Ho_|a 6

Espacio reservado para [a DIAN - . 4. Namero de formutario 14723035392

2489984(8020) 01472303539
/"’\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional { ‘\‘ 14.Buz6n electronico
86052 4654|6 de Grandes Cont & "/
biecimientos, i les, i sedes o negoci entreolros// i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \2) .
Agencia 01 Seguros generales

162. Nombre dei establecimiento v
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA DngUéBRi@A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio-: < \\v !
Risaralda 6 6 | Dosquebradas ' : Q)
1 165. Direccién

CR 16 AV SIMONBOLIVARNO 26 65 LOG ‘ : A® é

166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha dz\l 2matricuia frerc

NV
00039318 j/z?o 0 5,2 5]
] 168. Teléfono 169. Fachz de'sierie
6464330 i\é W90412|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 5 1. 1
N 162. Nombre del establecimierito: . Ré)\%\é
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTID é C %EE GENCIA MEDELLIN SECTOR: SOLIDARIO
163. Departamento |8 Q@ @
C L 27 N 04670 CC PUNTO CLAVE LCZQ‘A s 5 Ey
166. Numero de matricula mercantil { K 167/ Fecha de/la'matricula mercantil: - .
2151}44/@\&\? [2011,0929]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
W L
160. Tipo de establecimiento 161. Activida /p i\.aj : : G
Agencia 0 1 |Seguros gégz;ale% ] 65 1 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE MIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA CARTAGENA RONDA REAL
163. Departamento M 164. Ciudad/Municipio
s Bolivar /\ 1 3 |Cartagena ’ 00 1
] 165. Direccion
DG 31 NO 54 215 OF 206,CC>‘ RONDA REAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0930641802 |2 012100 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6611286 [2020,092 6]

FINANCIERA

BIA

z2
&%
g

£

VIGILAL “S

FM-AMDI-14

cion documento PDF: 09-12-2020 02:35:38PM -



1A N" Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNACO Le!A MS HON‘ESTA EStab!ecimientos
‘ Pagina 20 de 22  Hoja6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14723035392 ~
M JNI'UJ"" I
" |5 Na i i ibutaria 3 . Direccion i H E‘ n ele
5. Namero de ldenhﬁc;créne Tnt(;)u rs! (T‘;IT)4 65 4]; :V 1‘:;11[:5(0: de Gr::;‘:sl‘::::ltfibuyentes | %\;‘:’:1/’4]8“26 cfrén;co
. - A%
B s i fici sedes o neg entre otros//
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros_generale; ) ! 6 {(\1 2)
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BAQRAN/Q[%!@?ELBRADO
163, Departamento 164 Cnudad/Mumcnplc
Atléntico 0 8 | Barranquilla Q) 0 O\T/
1 165. Direccion \\/ \>
CALLE 75N 58 30 LC3 ¥ -
166. Nﬂn{ero de matricula mekanﬁl 1 67 Fecha d?/ %a’mc@emﬁm
607688 /29;,4\10,01|
168. Teléfono 169. Facha, g
3684000 f? /\/I,V[ |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 0 1 Seguros generales /}< o~ <\) j l 6 51 1
162. Nombre del establecimiento
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDA{/\T)OPEMTW@\&GENC!A BUCARAMANGA AURORA —
163. Departamento 164/ G@ﬁfi\iﬁ?cnplo
2 Santander 6 8 Pca ama(}ga <AM 00 1
165. Direccién </\ /@/
CR30N 3335
166. Nimero de matricula mercanm /] \WFecha de la matricula mercantnl
3125&?\3 A , ‘ [2015,05,01]
168. Teléfono \;s 169. Fecha de cierre
.. 63473 Lo
160. Tipo de establecimiento 161. Activida mnumlba}
Agencia .01 Segurosgétgrale)s\}" _ l 6 5 1 1
162. Nombre del establecimiento:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE G QI:@\ BIA ’ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA“RALMIRA
163. Departamento ‘Q\f/ 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca > 3 7 6 Palmi(a 520
3 [765. Direccion \\\} /
CL28N 36 18 LC1 ~ o ,
166. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
, 1079809 o [2014,081 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2832792 |2 018,052 2|

Fecha genieracion documento POF: 09-12-2020 02:35:38PM



‘RINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

)

VIGILAD"

D i N Ne Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStableCImlentos

Compaiiia de Seguros

Pagina 21 de 22 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Nl]mero de formularic 14723035392
7707212489984(80 472303539 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k ;jBuzén electronico
86 0524654|6 do Grandes C S

AN

sedes o negocios entre otros /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \,,2)

Agencia 0 1 |Seguros generales

162. Nombre del establecimiento .
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA B®\GQ)I\R %‘E,@%R‘SOI:({)ARIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio- - : < > : \\\\;j/f
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. - ; i Q 50 0 .
1 [7es. Direcsion T NN

CL42N 2801 o <§> (\;A@

166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha d?/ matr’ct‘}}g}lercé%tll

2239331 |20 0230 83 0]
168. Teléfono 169. de erre ’v\@ ’
4434300 /\W | L I

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Agencia 0 1 Seguros generales . i\ f’\) | 65 1 1
162. Nombre del establecimiento ™

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTI/A\ GENCIA BOGOTA CALLE 17

165. Direccién

163. Departamento : 16 ipic E
) Bogota D.C. 1 1%&\&& 001
cL 17 N9 36 LC 101 w % T

166. Ndmero de matricula mercantil 1 Fechadé la matricula mercantll [y
2171§\M \\) ]20120117]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

646\ ’ [2 01 8,0612]
160. Tipo de establecimiento 161. Activida E Iy Ea W - & .
Agencia 0 1 {Seguros qeaerales\} i 15 5 1 1

162. Nombre del establecimiento:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE CQL“QQABIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA EL DORADO
163. Departamento \:\:}/f 164. Ciudad/Municipio

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

3 165. Direccién ‘ \\;
AVCL26 38A 39LC4CED RRE CENTRAL PH

166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01891557 |2 009,042 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3611315) 2016061 3]

FM-AMDI-14




D a Formulario del Registro Unico Tributario
RUR UNA.COLOMEBIA MS HONESITA‘ Estable‘:imientos B ! .
Pagina 22 de 22 HojalG
Espacio resérvado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14723035392 ~
Illl lll l| m ZJ!![|!4(BJJ|‘|' l‘ ““l"l II
5. Nﬂmero c;Je ldeniiﬁcacién Tributaria (NIT} 6. PV 12. Direccién seccional A \\\_L‘\ %‘}Buzén electrénico
86052 46656 4,6 Impuestos de Grandes Contribuyentes /3
ANN
) Establecimil sedes oniegocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ‘ “\jggl}
Agencia 0 1 |Seguros generales
162. Nombre del establecimiento f \\\3 U
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA S&KAMKR}I/\ _
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \ ‘t\ ‘T/]
Magdalena 4 7 | SantaMarta ;i 0.0
! 165. Direccion v
CL15 3 25 OF 601 % @b
166. Numere de matricula mercantil 167.Fecha di/l@ matncu 'IBFCa il
213941 \/1;2‘?0 94312]
168, Teléfono 169. F cﬁa\\merre -
6503921 / {\/5’ o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 0 4 |Segurosgenerales /}/\\ P\} l 6 51 1
'1162. Nombre del establecimiento \\p “
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTID, /A\%Ab TIM\R"APGENCIA ENVIGADO —
163. Departamento ;Wlplo \
Antioquia 05 Vig: 2.6 6
| 2 165. Direcci;‘)n ‘ Elp(‘ K é/;}
CL 33 SURN O 4419 SEC SAN MARCOS? f
166. Nimero de matricula mercantit g‘\’, \Eli/Fecha de la-matricula mercantil
1872 /A\\ |2 0186,02009|
168. Teléfono %\Q 189. Fecha de cierre
44400806 7 1 i ! I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-&g n’d iCE )
Agencxa 0 1 {Seguros gé@é;alesH l 85 1 1
162. Nombre del establecnm:ento
WWW.ASEGURADORASOLIDAR[/{C};@}CO 7
163. Departamento i 164. Ciudaé/Municipio
s Bogota D.C: /‘\\\ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
165. Direccion W
CALLE 100 N9 A 45 ‘
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02580784 ‘ 20200862 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6464330 ! Coy ]

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2020 02:35:38PM



