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Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA
ANGELA MANUELA GIRALDO DUARTE
Calle 100 N 92 — 45, Piso 3 torre 1

La ciudad

Asunto: Pdliza

Asegurado: JORGE ENRIQUE VERGARA

Tomador: Universidad Distrital
Siniestro. RUI 11856
Siniestro Aon: AA 18221

Cordial saludo

Mediante |la presente nos permitimos remitir documentos originales para el pago del anticipo,

los cuales ya habian sido remitidos por correo

Cordial saludo. »

7\ ( v{/l-. fI'
T W

ELENA RAMIR'{EZ RIVEhA
Direccion Reclamos Lineas Financieras

Aon Colombia S.A. Corredores de Segums
Carrera 11 No. 86 — 53 | Bogota, Colombia
1.+ (57 1)6381900 | 1.+ (57 1) 638 19 89 | www.aon com/colombia

Certificado de Inscripcion No. 056 del 16 de marzo de 1979 de la Superintendencia Financiera de Colombia



UNIVERSIDAD DISTR[TAI.
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

JDREF- 0606

Bogots, D.C., 25 de junio de 2019 [ Ssgghes

Doctora

ELENA RAMIREZ RIVERA

Reclamos Lineas Financieras

Aon Colombia S.A. Corredores de Seguros
Carrera 11 # 86-53, piso 4°

Tel. 6381700 Ext.1645

Ciudad

RE: UNIVERSIDAD DISTRITAL// JORGE ENRIQUE VERGARA / PRF.170100-0215/18// POLIZA 930-
87-994000000096//18221.

Respetada doctora Elena:

Con el fin de proceder con el anticipo respectivo del caso de la referencia, se aporta la
informacién y documentacién a continuacién citada:

1. Cuenta de cobro o factura dirigida a Aseguradora Solidaria de Colombia, por concepto
de anticipo del 50% por honorarios profesionales.

io de vinculacion de proveedores, original debidamente diligenciado y firmado,
ut actualizado, certificado de representacién legal, documento de
identificacién §el representante legal.

ZALEZ GARCIA
isicos

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, Cra 7 No. 40B-53, PBX 323 93 00, ext.1606

Cordial saludo,

\

RAFAEL ENRIQU
Jefe Division Recurs

Alfredo C



Bogotd D.C., Marzo de 2019

Senores

Aseguradora Solidaria de Colombia
CIUDAD

Referencia: SINIESTRO 930 - 87 - 2018 - 30170 DEL DOCTOR JORGE ENRIQUE
VERGARA VERGARA DENTRO DEL PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL No.
170100-0215/18 CONTRALORIA DE BOGOTA — ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA. POLIZA RC SERVIDORES PUBLIC No. 994000000096.

JORGE ARMANDO VERGARA GAMARRA, identificado con la cédula de
ciudadania 1.136.884.343 de'Bogotd D.C. y T.P nUmero 308.188 del C.S. de la
J., actuando como apoderado del Doctor JORGE ENRIQUE VERGARA
VERGARA servidor publico de la UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE
CALDAS por medio de la presente doy contestacion a la oferta propuesta

por ustedes aceptando el pago de honorarios por mis servicios ofrecidos por
el monto de $20.000.000.

Adjunto los siguientes documentos:

1. Cuenta de cobro dirigida a Aseguradora Solidaria de Colombia, por
concepto de anticipo del 50% por honorarios profesionales.

2. Formulario de vinculacién de proveedores, anexando: Rut
actualizado, certificado de representacién legal, documento de
identificacion del representante legal.

Cordialmente,

JORGE ARMANDO VERGARA GAMARRA
C.C. No. 1.136.884.343 de Bogotda D.C
T.P. No. 308.188 del C.S. de la J
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JORGE ARMANDO VERGARA GAMARRA
W

Bogota D.C, 2 de Julio de 2019

Aseguradora Solidaria de Colombia

DEBE A:

JORGE ARMANDO VERGARA GAMARRA, Identificado con Cedula de
Ciudadania No. 1.136.884.343 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 308.188 del
C. S. Judicatura, la suma de Diez Millones de pesos M/L (S 10.000.000) por
concepto de pago de honorarios por la defensa judicial al Dr. JORGE ENRIQUE
VERGARA VERGARA identificado con cedula de Ciudadania No 15.041.309, en
el proceso FISCAL No 170100-215/18, de la pdliza RC SERVIDORES PUBLIC No.
994000000096 del SINIESTRO 930 - 87 - 2018 — 30170.

Favor consignar a la cuenta Bancaria asi: BANCOLOMBIA, Cuenta de Ahorros
No 166-956131-38.

ORGE ARMANDO VMARA GAMARRA.
C.C. No. 1.136.884.343 de Bogota.
T.P. No. 308.188 del C. S. Judicatura.



GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD SOLICITUD VINCULACION DE INTERMEDIARIOS Y PROVEEDORES DOC-02 02/08/2011 V.2

. SOLICITUD VINCULACION DE INTERMEDIARIOS Y PROVEEDORES ‘ Asequradora Solidaria

« de (olombia
INTERMEDIARIOS O PROVEEDORES @ _ NIT. £50.524.654-6
| LAS PARTES SOMBREADAS SON PARA USO EXCLUSIVO DE LA ASEGURADORA
FECHA DE SOLICITUD AGENCIA/AREA/DEPENDENCIA DE ASEGURADORA SOLIDARIA CLAVE INTERMEDIARIO TIPO
DIA MES ANOD AGENTE CORREDOR AGENCIA
DATOS PERSONA NATURAL

TIPO DE LUGAR DE FECHA DE DIA | mEs ARO
pocumento | € @ CE O RGP OmE O No. 136884343 expeoicion | Bogota D.C EXPEDICION | 4 8 2.010
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO

APELLIDO Vergara apeLLDO | G@marra nomere | JOrge Nomsre | Armando

DIRECCION TELEFONO CIUDAD/

SAMIGHG Calle 23G # 84-06 DOMICIO 7621477 MUNICIPIO. Bogota D.C DPTO CUNDINAMARCA

CORREO iorgearmandovg@hotmai.com | TELEFOND HORA OTRO TELEFONO :
ELECTRONICO | Enemalen | cewian | 3192272877 |contacto| © ® |ruoorax 3192272877  |NACIoNALIDAD | Colombiano
FECHA DE pla MES ARO LUGAR DE ESTADO | SOLTERO CASADO VIUDO SEPARADO  DIVORCIADO UNION LIBRE
NACIMIENTO 3 7 | 1.992 [NacmenTo| Bogota D.C [sexo| M@ FO| g

ACTIVIDAD ASALARIADO ESTUDIANTE S0CI10 PENSIONADO  RENTISTA JUBILADO OTROS conIGo Ciy
ECONOMICA O O O O O O (e DETALLE: NA

MARQUE CON UNA (X) SEGUN CORRESPONDA MANEJA RECURSOS PUBLICOS (TIENE RECONOCIMIENTO PUBLICO? {EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? CODIGO PEPs

POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION: s (O Mo O RLO) s no(® N.a
DATOS SOLICITANTE PERSONA JURIDICA

CORREO
RAZONSOCIAL | N A | NIT I NLA ELECTRONICO | NLA

4
TIPO DE PRIVADA MIXTA  PUBLICA  SECTOR SOLIDARID TIPO DE ANONIMA  LIMITADA A.ESA E JERA PUHolu coogﬂm uNlPF(thJNM 6
EMPRESA O O O O SOCIEDAD
TRO R
NA

ACTIVIDAD INDUSTRIAL ~ COMERCIAL TRANSPORTE CONSTRUCCION AGRICOLA  CIVIL  SERVL FINANCIERODS © ? copicociu
tonomen | O OO O G B EE oemue
DIRECCION EMPRESA TELEFONO/ HORA CIUDAD/
(0] 00 S
OFICINA PRINCIPAL | IN.A FAX N.A E| conTacTo municieio| N.A OPICH] AWAZONA
DIRECCION TELEFONO/ HORA CIUDAD/
SUCURSAL N.A FAX N.A contacto|®  ®  municieio| NLA DPTO | AMAZONAS
PERSONA DE TELEFONO TELEFONO
CONTACTO N.A cewtar | NLA ceutar | NLA
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO | ,
APELLIDO N.A areupo | Gamarra NOMBRE N.A nomere | N.A [ H
TIPO DE NA LUGAR DE FECHA DE DiA MES AND
DOCUMENTO ccQ Q) rasarorte O No. expepicion | N.A EXPEDICION
DIRECCION TELEFONO CIUDAD/
DOMICILIO N.A oomiciio | N.A muniapio | Bogota D.C DPTO | AMAZONAS

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL, APORTE O PARTICIPACION
(EN CASO DE REQUERIRSE MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION)

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD / NIT RAZON SOCIAL 6 NOMBRE COMPLETO (APELLIDOS Y NOMBRES)
1. N.A N.A
N.A N.A
N.A N.A
INFORMACION ADICIONAL PERSONA NATURAL O JURIDICA
INGRESO OTROS INGRESOS TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
MENSUAL $ 2.000.000 MENSUALES MENSUALES $ 2.000.000 MENSUALES
TOTAL TOTAL
acvos | $ 97.000.000 PASIVOS
INDIQUE EL CONCEPTO DE
OTROS INGRESOS N.A
CARACTERISTICAS TRIBUTARIAS
REGIMEN @ GRAN CONTRIBUYENTE AUTORETENEDOR RESPONSABLE IMPUESTO DE RENTA ICA TARIFA ICA | RETEICA
COMUN s| O Resolucién No. | SI o Resolucién No. | St (0) | Resolucién No. Porqué? st ()| cop. ACTIVIDAD s O
simeuiricano () | no(® N.A n® NA no(® | N.A N.A no(®|N.A ' no (®)
CLASE DE CONTRATO, CONVENIO O PRESTACION DE SERVICIO QUE SOLICITA O POSEE ACTUALMENTE CON ASEGURADORA SOLIDARIA (Soloaplica para proveedores)
SUMINISTROS MANTENIMIENTO o <% Dra 203
PAPELERIA. EQUIPOS ELECTRONICOS. COMERCIAL CUAL? . pod =g . 4
UTILES DE OFICINA. INSTALACIONES FISICAS. ASESORIAS CUAL? T
ELEMENTOS DE OFICINA. REDES. OUTSOURCING  CUAL? i [
CAFETERIA, SOFTWARE. SALUD CUAL? I P i
EQUIPOS ELECTRONICOS ¥ DE COMPUTO. EQUIPOS DE COMPUTO. OTROS CUAL? Representacionudiciai ., '~ ~ % L4 I

AT =wil ey e ]

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTA SOLICITUD DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A, (NDABLICA). | La pr@cgn_:e_g&k':.-iud'npcof;cpfir;qiu hseglradora

Solidaria a aceptar lo relacionada en la misma, por lo tanto el recibo de esta solicitud no genera ningun tipo de contrato, obligacién o responsabilidad por parte de la misma. Es‘fa'sc%‘dnd;g{a’aﬁﬂj MENTE ahﬂ‘\-ie saefectud
estudio de ingreso como proveedor o intermediarlo, su aprobacién y/o aceptacién ests sujeta al cumplimiento de las politicas establecidas por la Compafia para el tema de contratacién dé pr w; 3.




DIAN

Do o st 1 e Smmaten

,

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

s/

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

L

4. Numero de formulario

d

14620182834

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccitn seccional

14. Buzén electronico

/517

113688434 3|]|g |musomdennn

IDENTIFICACION INEEN)
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién; "“" \_/ 2?. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién iliquida [ 2 ] ceduta de ciudadania [1]3] [1]1]3]6]8]8]4 [&;ﬁ\i\,l_ [2010/08/04
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ?QCudcdfM_ icipio; o
COLOMBIA 1]6]9]Bogotan.c. [z ],Bogot_éj:a C. [oTo]1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Q\) 6Za\3msnomms
VERGARA GAMARRA JORGE ” A B ANDO
35. Razén social: i ) }

AN
36. Nombre comercial: YCU/\E_?&
ﬁ 7 4 ‘T‘—b

5 L'.eﬁ.acub'n Z \\\7
38. Pais: 39. Dep 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]/Bogotan.C. /Q \’ w - [1]|Bogots, D.C. i [oToT1]
41, Direccién principal
CL23G 84 06 /;b\\7 ((\
42. Comreo electronico; 43. Codigo postal 44 /Tetono ™~/ 45, Teléfono 2:

ENN
IIIIIU’M\bf ,kd\‘i\i,l | [a[1]elel2]72fslz]z] [T TTTTTTTTTTTTT]]

LN ~7  TNCLASIFICACION

ljorgearmandovg@hotmail.com

Activi:éad econoRilcon c——— Ocupacién
Actividad principal Aetlyldad sedundris, ‘\-7' Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo: | | 47.Fecha inicio actividad: 48, com;a 4915{‘1)1:@‘% ad: | | s0. Codigo: 1 2 51, Cédigo exiablecimientos
o1 0]zo1 9022 1] AN QNSA I N LI 1] [(TT]
/‘"“-xné\sronsabllldadas.CalldadesyAt;lbutos TR A TN
1 2 3 4 5 [ 7 | 8N \9\[:‘“1 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 < 25 26
sa.codigol4 (9| | | | | | | 1 | ([ | |\Ttl’ S T T T T 10 4 2 O f I
49 - No responsable de IVA <ﬁb J : g
i st i g
9 il (S A f
i i k
0 | VERIFICACION MO IMPLICA |
:_{Q\ k“ Ty —._ _:. x .];;Juuu-n-';
NN
Obligacos aduaneros Exportadores
[l ar [ e e e e | | e | o e i
55.Forma 58, Tipo Senvicio 1 2 3
s I NI i mn e e e i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | OO [fece | [T |
AN NN RN
""" yen ia no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: DE

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

o1l oo [2019]06]1 4]

s [x] wo[]

La informacidn inistrada a través del lario oficial de i
y cancelacidn del Registro Unico Tnhutano (RUT), deberd ser exacta y Veraz; en caso do cuﬂslala.r
inexactitud en alguno de los datos los se adel; én los procedi

15 0 de ién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1 6 1 2. 20 del Decreto 1625 de 2016

59. Anexos:

P

984. Nombre MOGOLLON PARRA GISELA ANDREA

985. Cargo:  Analista |

Fecha generacién documento POF: 14-06-2019 04:24:11PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
ACION PERSONAL
iDEggéﬂfA DE CIUDADANIA

" wuvero 1.136.884.343
VERGARA GAMARRA
MAWE?L{,Q}(}S

JORGE ARMANDO

ANOMBBES

235 /gf: _.»:fgz.jf Zck

FiRMA

FECHA DE NACIMienTo  03-JUL-1992

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.84 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-AGO-2010 BOGOTA D.C ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . e, dasslduateny 72~

REGISTRADOR NAGIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| ~-I-‘..‘t~i.. )
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