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CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE UNA POLIZA DE SEGURO MULTIRRIESGO —u<_<_m INTEGRAL SECTOR OFICIAL; AMPARO DE BIENES MUEBLES INMUEBLES Y DE MANEJO DE DINEROS PUBLICOS DEL RECTOR, PAGADOR Y
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ACTA DE RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION, ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO; Y >O.ﬂ> DE LIQUIDACION. FIRMADA POR LOS INTERVINIENTES DEL CONTRATO EN EN MENCION.

SON:|CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS M /CTE. 4,426,222.00

UNIDAD

2.1.2.02.02.007 L
SERVICIOS
FINANCIEROS Y mmmcwom < RECURSOS
SERVICIOS CONEXOS; el : i g
weewces | 2.1,2.02.02.007.01 POLIZAS [CALIDAD GRATUIDAD 4,426,222.00 | 2024
ARRENDAMENTO ¥ e
LEASING S
REGISTRO CONTABLE -EGRESO
DEBITOS CREDITOS
SUBTOTAL s
Cédigo ICA - 402 ; Cédigo CIlU_
i ik , 4,426,222.00
mas EL 85 % va %
SEGUROS Y
2.1.2.02.02.007.01 POLIZAS  4,426,222.00
e &-ANO_NNN.QO POPULAR- MAESTRA
= S Ee 11100508 ______ GRATUIDAD ESCOLAR 4,426,222.00
mcmﬂmmmnmﬁoﬁﬁ FECHA DE GIRO
Dmb,—r_,_ﬂh%o mucow d 184
ESCOLAR -3¢
AN
g e ARCILA MOYOS
XMO_W_ DE CONFORMIDAD




Lunes, 09 de Septiembre de 2024
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A
$4,426,222.00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 00 M.C.

Egresos
No: 2024000087
Fecha: 09/09/2024

Nombre: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

CC o Nit: 891700037 -9 Teléfonos: -6503300

Direccién: -AVCRA 709972 Bogota D.C.

Orden Pago: ROP N°:2024000058

Concepto: Adquisicion de Péliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres,

Equipo Eléctrico, Eletronico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador, y
Almacenista para la Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por
un ano a partir de su suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de CDP,
emitido por contratacion y rectoria de fecha 30 de julio y segun soporte de analisis valor
estimado para contratar. Lo anterior con el fin de dar continuidad al proceso
precontractual de contratacion nimero: PC IE-AJSG012-2024.

Tipo de contrato:  N.A. No de contrato:
Banco: Banco Popular No Cheque :
VIGENCIA PRESUPUESTAL 2024

Disponibilidad Registro 5
Cadigo Rubro Fuente Valor
Presupuestal | Presupuestal
2024000050 2024000054 2.1.2.02.02.007.01 |Seguros Y Polizas - 18 Gratuidad 4,426,222.00
Total: 4,426,222.00

MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Cuenta Nombre de la Cuenta Tercero Débito Crédito
240101 Bienes Y Servicios Mapfre Seguros Generales De 4,426,222.00 0.00
Colombia S A
11100508 Bco Popular Maestra Gratuidad 0.00 4,426,222.00

les D
110-250-031184 Mapfre Seguros Generales De

Colombia S A
Débitos Créditos Valor Cheque
4,426,222.00 4,426,222.00 4,426,222.00

Valor a girar
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 00 M.C.

Firmado digitalmente
e por LUIS DAVID
ARCILA HOYOS

5 MAPFRE

FIRMA BENEFICIARIO
C.C.oNIT

Elaborado por: CVIASUS Pagina 1/1



INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
NIT 800 128 291 - 1

R.P- No. 054.

FECHA DE EXPEDICION

DIAS DEL MES DE AGOSTO 2024
EL SUSCRITO CERTIFICA

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DEL FONDO DE SERVICIOS EDUCATIVOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ, DE LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL, SE
APROPIARA EL VALOR DE COMPROMISO DE REGISTRO PRESUPUESTAL AL SIGUIENTE RUBRO :

UNIDAD il
Servicios Financieros y servicios conexos; servicios inmobiliarios y

2.1.2.02.02.007 - : :
servicios de arrendamiento y leasing

[ IDENTIFICACION PRESUPUESTAL CODIGO .
cODIGO RUBRO. SUB CODIGO SUB - RUBRO FUENTE APROPIACION

. CALIDAD
Servicios 2.1.2.02.02.007.01 SEGUROS Y POLIZAS $4,429,284.00
Pinancierns ¥ : GRATUIDAD ’

RECURSOS DE

servicios

BALANCE

conexos; | 2.1.2.02.02.007.01 SEGUROS Y POLIZAS caripap $0.00
2.1.2.02.02.007  servicios GRATUIDAD

nmobifiarie ¥ | 212020200701 SEGUROS Y POLIZAS | RS0RB0S $0.00

arrendamiento . |RECURSOS DE
y leasing 2.1.2.02.02.007.01 SEGUROS Y POLIZAS BALANCE $0.00

. |RECURSOS PROPIOS
TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL $4,429,284_00
ANO MES DIA

CDP No: 050 2024-07-30
MAPFRE SEGUROS GENERALES

REPRESENTANTE LEGAL LUIS DAVID ARCILA HOYOS C.C. 71.779.447
NUMERODE| (a4 | = -
CONTRATO: 012 e

OBJETO : Adquisicion de Poliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres, Equipo Eléctrico, Eletronico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador,
y Almacenista para la Institucién Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afio a partir de su suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de CDP,
emitido por contratacién y rectoria de fecha 30 de julio y segin soporte de andlisis valor estimado para contratar. Lo anterior con el fin de dar continuidad al proceso precontractual
de contratacion nimero: PC IE-AJSG012-2024.

DETALLE DEL COMPROMISO

~ OP_ 1$4,426,222.00

VALOR TOTAL CAN O DEL
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Ig banCO pOpUlar Fecha Actual: 2024/09/12 | Hora Ingreso: 13:02 IP:

181.63.247.75

MARINA PEDRAZA CANARIA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/09/05 12:50

Transacciones
> Autorizaciones

Resultado

) @ iAutorizacion aprobada!
Pagos - Polizalntegral

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pagos

Nombre Archivo PolizaIntegral
Valor Archivo $4,426,222.00
Nro. Autorizacién 1809686

Nro. Total Registros 1 Registro
Fecha Carga 2024/09/11
Hora Carga 17:49

Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccidn en su totalidad,
en este instante comenzara el proceso de ejecucidn de la accion autorizada. Para ver el
resultado dirijase a la consulta de Archivos Cargados.

Cuentanos tu opinion

1AIANIAAAA 1A.A4



REDUCCION A REGISTRO PRESUPUESTAL
Namero: 2024000001

El suscrito Tesorero certifica que se realizo el reintegro al Presupuesto de
Gastos e Inversioén los siguientes rubros presupuestales :

Fecha: 28/08/2024

Registro Afectado Rubro Fuente Valor
REP 2024000054 2.1.2.02.02.007.01 - Seguros Y Pélizas | 130 - Gratuidad 3,062.00
Total: 3,062.00
Descripcion: Adquisicion de Péliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres, Equipo

Eléctrico, Eletrénico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador, y Almacenista para la
Institucién Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afio a partir de su
suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de CDP, emitido por contratacion y
rectoria de fecha 30 de julio y segun soporte de analisis valor estimado para contratar. Lo
anterior con el fin de dar continuidad al proceso precontractual de contratacion numero: PC
IE-AJSG012-2024.

Se expide en TUNJA a los 28 dias del mes de Agosto de 2024

Pagina 1/1




REDUCCION A DISPONIBILIDAD
Numero: 2024000003

El suscrito Tesorero certifica que se realizo el reintegro al Presupuesto de
Gastos e Inversion los siguientes rubros presupuestales :

Fecha: 02/09/2024

Disponibilidad
Rubro Fuente Valor
Afectada
CDP 2024000050 2.1.2.02.02.007.01 - Seguros Y Pélizas | 130 - Gratuidad 3,062.00
Total: 3,062.00
Descripcion: Adquisicién de Pdliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres, Equipo

Eléctrico, Eletrénico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador, y Aimacenista para la
Institucién Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afo a partir de su
suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de CDP, emitido por contratacion y
rectoria de fecha 30 de julio y segln soporte de analisis valor estimado para contratar. Lo

anterior con el fin de dar continuidad al proceso precontractual de contratacion nimero: PC
IE-AJSG012-2024.

Se expide en TUNJA a los 02 dias del mes de Septiembre de 2024

Pagina 1/1




Secretaria de Educacion de Tunja
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
NIT: 800 128 291 -1

ACTA DE LIQUIDACION

FECHA DE PRESENTACION ACTA LIQUIDACION | |09 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONTRATANTE INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ - NIT800 128 291 - 1
FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO CONTRATO No. 012 de Agosto 15 de 2024

CONTRATISTA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 891.700.037 - 9

APODERADO ESPECIAL LUIS DAVID ARCILA HOYOS

IDENTIFICACION APODERADO ESPECIAL C.C. 71.779.447 de Medellin (Antioquia)

SUPERVISOR DEL CONTRATO MARINA PEDRAZA CANARIA

RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA C.C.40.008.390 de Tunja

suministro de una péliza de Seguro Multirriesgo Pyme Integral sector Oficial ; Amparo de bienes muebles Inmuebles y de manejo

OBJETO de dineros publicos del Rector, Pagador y Almacenista afianzado INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
FECHA INCIO DEL CONTRATO 18 DE AGOSTO 2024

FECHA PLAZO TERMINO DEL CONTRATO 18 DE AGOSTO 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,429,284.00

FECHA INICIO Y TERMINO DE ENTREGA DE LA POLIZA 16 DE AGOSTO 2024, AL 30 DE AGOSTO 2024

FECHA INICIO AMPARO DE LA POLIZA DESDE 18 DE AGOSTO 2024, HASTA 18 DE AGOSTO 2025

ADICION AL CONTRATO $0.00

1. LIQUIDACION DEL CONTRATO.
En cumplimiento de las normas de contraticon estatal ley 80 de 1993 y decretos reglamentarios se procede a liquidar el contrato de acuerdo alos siguientes puntos :

1. Se liquida plena conformidad con el cumplimento del objeto del contrato. EJECUCION 100 %

2. Acuerdo en cuanto al cumplimiento en todas las clausulas del contrato

3. El valor cancelado al contratista fue recibido en forma oportuna.

4. qué el contratista asume responsabilidad y acepta en renunciar a cualquier acto de reclamacion. Administrativas o judiciales derivadas del mismo.

5. las partes declaran todos los vinculos contractuales declarandose mutuamente a PAZ Y SALVO. con el servicio realizado, conforme a Acta de recibido a entera
satisfacion.

BALANCE:
VALOR INCIAL DEL CONTRATO $4,429,284.00
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $4,426,222.00
VALOR TOTAL PAGADO- OP-087- SEP 2024 $4,426,222.00
SALDO A FAVOR A LA INSTITUCION $3,062.00

De acuerdo con la liquidacion presente las partes contractuales se declaran a plena conformidad en el cumplimiento del objeto del contrato.

EN CONSTANCIA Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SE FIRMA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, EN LA CIUDAD DE TUNJA EL
09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ;

POR LA INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ, COMO ENTIDAD CONTRANTANTE

POR LA INSTITUCION CONTRATISTA
= MAPFRE oo Fum.nkf digitalmente
| A S i rlo
MARINA PED! N/RIA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
RECTORA NIT: 891.700.037 -9
C.C.40.008.390 deTunja LUIS DAVID ARCILA HOYOS
Y SUPERVISOR DEL CONTRATO C.C. 71.779.447 de Medellin (Antioquia)

REPRESENTANTE LEGAL




Secretaria de Educacién de Tunja
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ

NIT: 800.128.291 - 1

En Tunja a los 30 dias del mes de AGOSTO de FIiP¥l en la Sede Central
de la Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez, de esta ciudad
se reunieron: por la Institucion la Rectora MARINA PEDRAZA CANARIA,
el supervisor del contrato la rectora MARINA PEDRAZA CANARIA, Y el
Contratista MAPFRE DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Identificada con NIT:891.700.037-9, a fin de dejar constancia del recibido a
entera satisfaccion conforme a lo establecido en el CONTRATO No 012_de
AGOSTO 15/ 2024 valor inicial Y Final en la suma de ($4°429.284.00 );
valor suscrito por las partes intervinientes; El objetivo de este escrito es el
de suscribir y dar por terminado el contrato No. 012 de AGOSTO
15/2024, declarandose las partes contractuales mutuamente a PAZ Y
SALVO; con entrega de una Péliza de Seguro Multirriesgo Pyme Integral
numero 1601224000818 sector Oficial que cubre a partir del 18 de agosto
2024 al 18 de agosto 2025, y que mediante Acta de recibido a satisfaccion
del Contratante por los que ella intervinieron haciendo claridad que el
Contratista cumplié con todos los requisitos estipulados en el contrato y al
igual con todos los requerimientos la cual la Entidad que totalmente
conforme con el OBJETO del contrato en mencion.

EN CONSTANCIA Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SE FIRMA POR LOS QUE EN
ELLA INTERVINIERON, EN LA CIUDAD DE TUNJAEL 30 DE AGOSTO DE 2024

COMO ENTIDAD CONTRANTANTE POR EL CONTRATISTA

Firmado digitalmente
©MAPFRE "

iverress ot ST oummnes, PO LUIS DAVID
V4 ' i = ARCILA HOYOS
MARINA PEDRAZA-CANARIA MAPFRE DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RECTORA NIT: 891.700.037-9

Y SUPERVISOR DEL CONTRATO  LUIS DAVID ARCILA HOYOS
C.71.779.447 de Medellin (Antioquia)
Representante Legal

Diagonal 66C No. 2E - 86 Barrio Los Muiscas. Tunja. Teléfono 7452659. E-Mail: muiscas3@gmail.com
www.iesandovalgomez.edu.co - facebook.com/iesandovalgomez



Secretaria de Educacién de Tunja
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
NIT: 800.128.291 - 1

DE AGOSTO 15 /2024

ACTA DE AVANCE DE EJECUCION DE LA OBLIGACION DEL CONTRATO 012,

FECHA DE LA PRESENTACION ACTA

FECHA DEL CONTRATO )15 DE 2024

SO MAPFRE DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 891.700.037-9

OBJETO Suministro de una poliza de Seguro Multirriesgo Pyme Integral sector Oficial; Amparo de bienes muebles Inmuebles y de manejo de
dineros publicos del Rector, Pagador y Almacenista afianzado INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ, lo anterior conforme
a lo establecido en el CONTRATO No. 012 de agosto 15 / 2024 suscrito por las partes intervinientes.

VALOR del Contrato $4°429.284,00

AVANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, El Contratista Mapfre de Seguros
Generales de Colombia S.A., .Suministré una péliza de Seguro Multiriesgo Pyme Integral
sector Oficial de Amparo de bienes muebles Inmuebles y de manejo de dineros publicos del
Rector, Pagador y Almacenista, la cual se evidencio que el Contratista hizo entrega con 4

oportunidad de una Péliza amparando su cubrimiento desde el 18 de agosto 2024 al 18 de $4 426 222300
agosto 2025, lo anterior conforme a lo establecido en el CONTRATO No. 012 de agosto 15 /
2024, suscrito por las partes, AFIANZADO INSTITUICION EDUCATIVA ANTONIO JOSE

SANDOVAL GOMEZ.
ALOR ACUMULADO PAGAGORRS$4 426.222 00
SALDO NO EJECUTADORN$3.062,00
PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO DEL 18 DE AGOSTO 2024 AL 18 DE AGOSTO 2025
TERMINO ENTREGA DE LA POLIZA Contados partir del 18 de agosto, (10) dias calendario

: = FUENTE CALIDAD GRATUIDAD ESCOLAR - CODIGO 2.1.2.02.02.007.01
CODIGO CERTIFICADO PRESUPUESTAL - CDP (050 ) | SEGUROSY POLIZAS, Disponibilidad Presupuestal No.050 de JULIO

30 /2024
FUENTE CALIDAD GRATUIDAD ESCOLAR - CODIGO 2..1.2.02.02.007.01
REGISTRO PRESUPUESTAL R-P (054 ) SEGUROS Y POLIZAS , REGISTRO PRESUPUESTAL No.054 de AGOSTO
15 /2024.
FORMA DE PAGO CONTRA ENTREGA

DESCRIPCION AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
1. el Avance de la Ejecucion del contrato la actividad se desarrollé de conformidad con el cumplimento del objeto del contrato.
2. El Avance de la Ejecucion del Contrato seda cumplimiento con todas las clausulas del contrato
3.El Avance de la Ejecucion el valor cancelado al contratista fue recibido en forma oportuna.
4. las partes declaran todos los vinculos contractuales en el avance de la ejecucion del contrato CONCLUYO EL 100% del servicio
ejecutado, declarandose mutuamente a PAZ Y SALVO. con el servicio realizado a satisfaccion, conforme al acta de recibido a entera

satisfaccion.
BANCO PROVEEDO
FECHA TRANSF | RECO VALOR CONCEPTO
ORIGEN BOGOTA
POPULAR PAGO A MAPFRE DE SEGUROS GENERALES DE
GRATUIAD : COLOMBIA S.A., Expedicion de una pdliza de Seguro
087 | sErp/2024 CTAMAESTRA | 637431354 | $4°426.222.00 | Mutiriesgo Pyme Integral sector Oficial; de Amparo de
031 bienes muebles Inmuebles y de manejo de dineros publicos
del Rector, Pagador y Almacenista.

EN CONSTANCIA Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES SE FIRMA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, EN LA
CIUDAD DE TUNJA EL 28 DE AGOSTO DE 2024

COMO ENTIDAD CONTRANTANTE POR EL CONTRATISTA

Firmsado digitalmente

= MAPF :
v“ﬁmm‘ﬁﬁ por LUIS DAVID
(./‘ S o © ARCILA HOYOS
MARINA PEDRA "ANARIA MAPFRE DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
RECTO RA NIT: 891.700.037-9
Y SUPERVISOR ONTRATO LUIS DAVID ARCILA HOYOS

C.C.71.779.447 de Medellin (Antioquia)
Representante Legal



Software propio: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S ANit:891.700.037-9-9

MAPFRE

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

NIT: 891.700.037-9
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764056881079
FECHA 27/09/2023
VIGENCIA 27/03/2025 AUTORIZA DEL 1869807 HASTA 5000000 HABILITA

COLOMBIA SEGUN RESOLUCION 5098 DEL 21/06/2013
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
: o SOMOS AUTORETENEDORES
T —— RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
RAZON SOCIAL: INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 2574370

SANDOVAL GOMEZ

Ref. de Pago: 1601224000818

ID: 800128291-1
DIRECCION: DG66C#2E-36 = : e sk
CIUDAD: TUNJA 28 agosto 2024 28 septiembre 2024
TELEFONO:

Contado Acuerdo Mutuo

“TODO RIESGO PYME INTEGRAL 3,719,514 | IVA(19%) 706,708 | 3,719,514

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/L cop

OBSERVACIONES:

Base de calculo de IVA : COP 3,719,515.79
Numero de poliza : 1601224000818
Ciudad de Servicio : TUNJA

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA
LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO. SI SU PAGO ES CON CHEQUE
FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A EN CASO DE PAGO
CON CHEQUE, SE CONSIDERA QUE EL PAGO SE HA
PRODUCIDO CUANDO EL CHEQUE HA SIDO PAGADO.
VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA INTERES MENSUAL
POR MORA AL MAXIMO LEGAL.

|

eFactura Cadena- NIT: 690.930.534-0

I AV Cra 70 No 99-72 | 6503300 | | BOGOTAD.C. | Colombia
CUFE b531a09b276ec290851629369c97aaa10aeb1beb859256018ch216fbe7321b41 08a5256259ad2eaf24eec8b56b6ecead

Representacion Gréfica del documento electrénico segtin Resolucion DIAN 0165 del 01 de noviembre del 2023. Fecha y Hora de Generacion: 2024-08-28 08:19:26



Secretaria de Educacién de Tunja
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
NIT: 800.128.291 - 1

ACTA FINAL DE RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION

En Tunja a los 28 _dias del mes de agosto de 2024 en la Sede Central de la Institucion
Educativa Antonio José Sandoval Gémez, de esta ciudad se reunieron: por la Institucion
la Rectora MARINA PEDRAZA CANARIA y la Compafiia AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., a fin de dejar constancia del recibido a entera satisfaccién del suministro
de una pdliza de Seguro Multirriesgo Pyme Integral sector Oficial : Amparo de bienes
muebles Inmuebles y de manejo de dineros publicos del Rector, Pagador y Almacenista
afianzado INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ, lo anterior
conforme a lo establecido en el CONTRATO_No. 012 de Agosto 15 / 2024 suscrito por
las partes intervinientes;

item DESCRIPCION CANTIDADES | VALOR UNITARIO V/TOTAL

POLIZA MULTIRRIESGO DE MANEJO Y unidad (1  |$4°426.222,00|%4'426.222,00
1 | AMPARO DE BIENES SECTOR OFICIAL-

ADJUNTO

Presentando una Diferencia en el cobro de la Péliza por $3. 062.00, valor a favor de la
Institucion.

Al respecto la rectora de la Institucién CERTIFICA que el contratista cumplié a satisfaccion
con el suministr6 de una Péliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles,
Enseres, Equipo Eléctrico, Electronico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector,
Pagador, y Almacenista para la Institucién Educativa Antonio José Sandoval Goémez,
Poliza de Seguro Multirriesgo, recibida a entera satisfaccion por la Compaiia Mapfre
Seguros Generales de Colombia, identificada con Nit 891.700.037-9. Igualmente se
constaté que la Pdéliza se recibe satisfactoriamente cubriendo los amparos desde el 18
de agosto de 2024, hasta el 18 de agosto de 2025. Por lo tanto, se autoriza la
cancelacién de acuerdo a lo sefialado en el CONTRATO No. 012 de agosto 15 / 2024.
Establecido en la FORMA DE PAGO.

POR LA INSTITUCION (/% M%Gg

RECTORA
Y SUPERVISORA DEL CONTRATO
QUIEN RECIBE A ENTERA SATISFACCION

@&

MAPFRE : Firmado digitalmente
sovenvers s FF por LUIS DAVID

PN SN © ARCILA HOYOS

MAPFRE DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT: 891.700.037-9
QUIEN ENTREGA A ENTERA SATISFACCION

Diagonal 66C No. 2E - 36 Barrio Los Muiscas. Tunja. Teléfono 7452659. E-Mail: muiscas38@gmail.com
: www.iesandovalgomez.edu.co - facebook.com/iesandovalgomez



W Secretaria de Educacién de Tunja
%~ INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
NIT: 800.128.291 - 1

(ur'/ija, 28 de agosto de 2024

INFORME SUPERVISOR
DEL CONTRATO No. 012 SUSCRITO EL 15 DE AGOSTO DE 2024

Se VERIFICO, Adquisicion de Pdliza de Seguro Multirriesgo de amparo de
bienes Muebles, Enseres, Equipo Eléctrico, Electrénico, y Manejo de Dineros
Publicos del Rector, Pagador, y Almacenista para la Institucion Educativa
Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afio seguro contra fallos
de responsabilidad fiscal, rendicién de cuentas, construccion de cuentas y
delitos contra la administracion publica, del Rector, Tesorero y Almacén,
AFIANZADOQO: Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez.

Por otro lado, igualmente se evidencia que dentro de la péliza de seguro
multirriesgo se encuentra aparada los Bienes Inmuebles de la Institucion
Educativa Antonio José Sandoval Gémez con vigencia de cubrimiento desde
el 18 agosto de 2024 al 18 de agosto 2025, y asi mismo se encuentra
amparada la infidelidad de Empleados de (Manejo: Rector, Pagador y
Almacenista).

Pdliza la cual se encuentra cubriendo en firme los amparos al igual se verifico
que no hubo ningun dia cesante por dejar de amparar. Dejando en claro que
el contratista cumplié con eficiencia y oportunidad con la entrega.

El contratista cumplié adjuntando la planilla de aportes de seguridad social
integrada, durante el plazo de la ejecucion del contrato.

La supervisora del contrato 012-2024; autoriza en dar tramite al pago ante la
Pagaduria de la Institucion toda vez que el contratista cumpli6 con la
ejecucion el 100%; y que al igual no quedo nada pendiente por ejecutar.

La Rectora, de la Institucion MARINA PEDRAZA CANARIA, hace constar que
se recibi6 el suministro de una Pdliza Seguro Multirriesgo de amparo de
bienes Muebles y de Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador, y
Almacenista afianzado Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez,
Pdliza, soporte que se encuentra adjunté al expediente original del contrato.
El cual se recibe en forma normal y satisfactoria.

JZ? fjg
MARINA PEDRAZA CANARIA
RECTORA

Diagonal 66C No. 2E - 36 Barrio Los Muiscas. Tunja. Teléfono 7452659. E-Mail: muiscas8@gmail.com
www.iesandovalgomez.edu.co - facebook.com/iesandovalgomez




Acta de Aprobaciéon de Pélizas MANUAL INTERNO DE

o oam . . s CONTRATACION
PO s 5l O Reg'men Espemal de Contratacion LEY 715 DE 2001

De conformidad con lo estipulado por la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios y segL'J las
normas generales de Auditoria de la Contraloria Municipal de Tunja, SE APRUEBA mediante la
presente Acta, la POLIZA DE SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL, que se relaciona a continuacion:

SUSCRITO: 15 DE AGOSTO-2024

NOMBRE:

Contrato N°| 012

CONTRATANTE:

VALOR: $4°429.284,00

CONTRATISTA:
91.700.037-9

.2

A gz

e

ENTIAE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
EMISORA NIT:891.700.037- 9

VIGENCIA DEL 18 DE AGOSTO- 2024 |HASTA: 18 DE AGOSTO - 2025

Valores asegurados:
Amparo de Bienes
Muebles Inmuebles.......

$628°786.248.20

Infidelidad Empleados ,
$4°426.222. 00 Amparo de (Manejo); $ 80°000.000.00 Fecha de |AGO 18 de
s Rector, Pagador, Aprobacion 2024

Almacenista...................

Valor de
la Poliza:

Amparo de $ 300°000.000.00
Responsabilidad Civil
Extracontractual.............

[ §

/ , :
MARINA PED CANARIA
REC




(@ MAPFRE |COLOMBI

RAMO / PRODUCTO
250 / 623

A

POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL

CERTIFIgADO

HOJA1de7
[ INICIACION

ORIGINAL
Ref. de

DIRECCION OF. MAPFRE

31705902869

POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE
1601224000852 PEREIRA CARRERA7 # 16-50 PISO 6

TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

ASEGURADO INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG 66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

BENEFICIARIO INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG 66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. N.D. TELEFONO

CIUDAD

NOMBRE DEL PRODUCTOR

FAJARDO VILLAMIZAR, JUAN CAMILO

CLASE
AGENTE INDEPENDIENTE

97.663

TELEFONO
7424949

% PARTICIPACION )

100

VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
FECHA DE EXPEDICION A o
) HORA DIA| MES | ARNO | No.DIAS HORA DIA | MES | ANO No. DIAS
DIA MES ARO INICIACION 24 00 18 08 2024 365 INICIACION 24 00 18 08 2024 365
16 08 2024
TERMINACION 24 00 18 08 2025 TERMINACION 24 00 18 08 2025

EDIFICIO
Indice Variable Edificio 10 %
CONTENIDOS

Equipos de Computo

Equipos

Equipo medico y/o cientifico-especializado
Equipos Moviles y Portatiles
Muebles y Enseres
Herramientas

Maquinaria

Obras de Arte

Existencias

Dinero Efectivo y Titulos

Indice Variable Contenidos 10 %

VALOR TOTAL BIENES

IN:

ISTITUCION DE ENSENANZA

ESTANDAR
DGB6C#2E-36
BOYACA

TUNJA

(415)7707289180029(8020)00317059028694(3900)04415472(96)20240917

20.000.000,00 | | ACTIVIDAD 3
CATEGORIA DE ACTIVIDAD :
2.000.000,00 DIRECCION :
DEPARTAMENTO
CIUDAD -
44.000.000,00 TIPO VALOR ASEGURADO :
107.623.862,00
0
300.000.000,00
100.000.000,00
0
0
N
0
0
0
55.162.386,00
628.786.248,00

SECCION PRIMERA - AMPARO BASICO - TODO RIESGO DANO 571.623.862( 15% PERD Min 2 (SMMLV)
MATERIAL

Incluye: Incendio y/o rayo, de amp:

Danos por agua, D 0,

Indice Variable 57.162.386

SUBTOTAL SECCION PRIMERA 628.786.248

SECCION SEGUNDA - TERREMOTO TEMBLOR Y/O ERUPCION 571.623.862 10 % PERD Min 3 (SMMLV)
VOLCANICA - MAREMOTO,

Incluye: i (Solo ci C 100% sin C g

Indice Variable 57.162.386

SUBTOTAL SECCION SEGUNDA 628.786.248
|SECCION TERCERA HMACC AMIT 571.623.862| 10 % PERD Min 2 (SMMLV)

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LAMISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LAPRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00!

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

N.C.: NO CONTRATADO
N.D. - NO DECLARADO

ABLE : VALOR ASEGURABLE
PERD : VALOR DE LA
Estimado cliente, para conocer los

SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

del producto y una amplia

‘www.mapfre.com.co/Pyme_Integral

SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE
H: HURTO SIMPLE
sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web

HC: HURTO CALIFICADO

D./P. : DANOS O PERDIDAS




HOJA2de7

POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL ORIGINAL

@ MPFHE ICG LOMB'A T INICIACION

Ref. de 31705902869

CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
25'02AM°11 PRODung.’? 160??251%(‘]\0852 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG 66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

Incluye: Huelga, Motin, Asonada, Conmocion Civil ,Actos Mal Intencionados
de Terceros
Indice Variable

57.162.386

SUBTOTAL SECCION TERCERA 628.786.248

SECCION CUARTA DANO INTERNO 451.623.862| 10 % PERD Min 1 (SMMLV)

Equipos de Computo 44.000.000
Equipos 107.623.862
Equipo medico y/o cientifico-especializado N.C
Equipos Moviles y Portatiles 300.000.000
Maquinaria N.C
Indice Variable Contenidos 45.162.386

451.623.862

SUBTOTAL SECCION CUARTA

SECCION QUINTA HURTO CALIFICADO 551.623.862| 10 % PERD Min 1 (SMMLV)

Equipos Computo 44.000.000
Equipos 107.623.862
Equipo medico ylo cientifico-especializado N.C
Equipos Moviles y Portatiles 300.000.000
Muebles y Enseres 100.000.000
Herramientas N.C
Maquinaria N.C
Obras de Arte N.C
Existencias N.C
Valores en Transito N.C
Dinero Efec. y Titulos Val. N.C
Indice Variable Contenidos 100.324.772
SUBTOTAL SECCION QUINTA 551.623.862
SECCION SEXTA PERDIDAS CONSECUENCIALES

Lucro Cesante por Rotura N.C

SECCION SEPTIMA INFIDELIDAD DE EMPLEADOS
Infidelidad de Empleados
SUBTOTAL SECCION SEPTIMA 80.000.000

80.000.000 10 % PERD Min 1.5 (SMMLV)

SECCION OCTAVA RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
Responsabilidad Civil Extracontractual 300.000.000| 10 % PERD Min 2 (SMMLV)
SUBTOTAL SECCION OCTAVA 300.000.000

SECCION NOVENA ACCIDENTES PERSONALES
Accidentes Personales 1 Asegurados 20.000.000| NOAPLICA
SUBTOTAL SECCION NOVENA 20.000.000

SECCION DECIMA SEGURO HOTELERO

Danos y Hurto por Perdida equipaje Huesped N.C
Accidentes Personales Huespedes N.C
Asistencia Exequial Huespedes N.C
HC Dinero Cajilla Seguridad N.C
Perdida o Danos en Lavanderia N.C
Homicidio Huespedes N.C
Gastos Medicos y H. Huespedes N.C

|ASISTENCIAS

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DEN RO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE = APOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTR. {TO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTEQ0623ABR22-D00I

A e,
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE ¥33.AGENTE RETENEDOR | iL IVA SOMOS AUTORRE “ENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDA  CON ELART. 5 DECRETO 116596
v J/b M%
v (-
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR/
=
NIT 891.700.037-3 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co -clier .. apfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia u =
N.C.: NC CONTRATADO ABLE : VALORASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGE ~ EC SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE D./P.: DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los ici del y unaamplia infor  cién sobre nuestros y i puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme  eqral
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POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL

ORIGINAL
Ref. de 31705902869

7

7 @ MPFBE i CO LO M BIA [ INICIACION

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 ! 623 1601224000852 0 PEREIRA CARRERA7 # 16-50 PISO 6

TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

ASISTENCIA DOMICILIARIA PYME INCLUIDA

ASESORIA LEGAL INTEGRAL TELEFONICA INCLUIDA

ASESORIA INTEGRAL TRIBUTARIA TELEFONICA INCLUIDA

SERVICIO DE ASISTENCIA INFORMATICA REMOTA - CIBERLEX INCLUIDA

SECCION DECIMOPRIMERA TRANSPORTE DE MERCANCIAS

DESPACHOS NACIONALES

Perdida Total N.C
Averia Particular N.C
Saqueo N.C
Falta de Entrega N.C
Huelga N.C

SUBTOTAL SECCION NOVENA

3,700,481 10,000 3,710,481 704,991 4,415,472

OBSERVACIONES: SGO8869036 H‘|| Hlll HII || II"“I ||“|I ‘I'l“' ﬂ’l“ “l“”m ‘“”II“
028694(3300)044 15472(96)20240917

(415)7707289180029(8020)003 17059

Los Sublimites aplican sin infraseguro LIMITES DE INDEMNIZACION DEDUCIBLES
SUBLIMITES DANOS APLICA SECCION PRIMERA SEGUNDA Y

TERCERA

Rotura Accidental de Vidrios 100% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Bienes o Alimentos Refrigerados N.C.

Remocion de Escombros 20% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Gastos Extincion del Fuego, Incluido el Costo de los Medios de extincion 10% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Gastos Incurridos en la Preservacion de Bienes no Destruidos 10% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Honorarios de Auditores, Contadores, Arquitectos,Ingenieros u otros 10% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

profesionales

Gastos de Reposicion de Archivo 10% de la suma asegurada de Contenidos

Gastos Adicionales 5% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Danos a Calderas u otros Aparatos generadores de vapor Solo Seccion N.C.

Primera

Propiedad personal de empleados 10% de la suma asegurada de Contenidos, maximo SMMLV 40

Danos Perdida Despachos Domicilio N.C.

Danos Estetico 10% de la suma asegurada de Edificios, maximo SMMLV 15

Bienes Bajo Cuidado Tenencia y Control N.C.

Tabletas Electronicas 10% de la suma asegurada de Equipos moviles y Portatiles, maximo SMMLV 5

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00!

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE %33 AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 116596

0 N b

_
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR / /

Ly

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogot, D.C., Colombia

N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLYV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
4 Estimado cliente, para conocer los del y una amplia sobre nuestros p y puede la pagina web

| www.mapfre.com.co/Pyme integral



) MAPFRE |cOLOMBIA

POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL

"RAMO / PRODUCTO POLIZA
250 | 623 1601224000852

CERTIFICADO
0

FACTURA OPERACION

OFICINA MAPFRE
PEREIRA

HOJA4de 7
INICIACION
ORIGINAL
Ref. de 31705902869

DIRECCION OF. MAPFRE
CARRERA7 # 16-50 PISO 6

NIT/C.C.

8001282911

TELEFONO

TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA
Fuera de Sede para Maquinaria y Herramienta 10% de la suma asegurada de Maquinaria Y herramienta, maximo SMMLV 11
Derrame o vertimiento de alimentos y/o bebidas N.C.
SUBLIMITES SECCION DANO INTERNO
Bienes o Alimentos Refrigerados N.C.

Gastos Para Reposicion de Informacion

Tabletas Electronicas

Fuera de Sede para Maquinaria y Herramienta
SUBLIMITES SECCION HURTO CALIFICADO
Hurto de Equipos y Equipos de Computo de Oficina
Danos por Hurto Calificado

Tabletas Electronicas

Bienes Bajo Cuidado Tenecia y Control

Fuera de Sede para Maquinaria y Herramienta
SUBLIMITES SECCION LUCRO CESANTE

Gastos de viaje y estadia para funcionarios.
Honorarios, Auditores, Revisores y Contadores
Incendio y/o Rayo en Aparatos Electricos
Proveedores, distribuidores y procesadores
Suspesion de Servicios

SUBLIMITES SECCION RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Responsabilidad Civil Patronal

Gastos Medicos y Hospitalarios

Respc i Civil ParqL 0S

i Civil Cor y Subcor

Responsabilidad Civil Productos.

Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios
Bienes Bajo Cuidado Tenencia y Control

Costos de Proceso

Responsabilidad Civil Cruzada

Danos Al Inmueble Arrendado

SUBLIMITES SECCION INFIDELIDAD EMPLEADOS
Empleados No Identificados

Empleados Temporales o de firmas especializadas

10% de la suma asegurada de Equipos de Computo
10% de la suma asegurada de Equipos moviles y Portatiles, maximo SMMLV 5

10% de la suma asegurada de Magquinaria Y herramienta, maximo SMMLV 11

20% Equipos o Equipos de Comp. Segun corresponda, maximo SMMLV 100
10% de la suma asegurada de la SECCION, maximo SMMLV 20

10% de la suma asegurada de Equipos moviles y Portatiles, maximo SMMLV §
N.C.

10% de la suma asegurada de Maquinaria Y herramienta, maximo SMMLV 11

N.C.
N.C.
N.C.
N.C.

N.C.

50% de la suma asegurada de la SECCION por Evento/Vigencia, maximo por persona SMMLV 50

10% de RCE por Evento y 15% en la vigencia, maximo por persona SMMLV 15
20% de RCE Evento / Vigencia

20% de RCE Evento / Vigencia

50% de RCE Evento / Vigencia

20% de RCE Evento / Vigencia

100% de Mercancias, Maximo SMMLV 300

10% de RCE Evento / Vigencia

20% de RCE Evento / Vigencia, maximo SMMLV 50

50% de RCE Evento / Vigencia

50 % de la suma asegurada de la SECCION

50 % de la suma asegurada de la SECCION

10 % PERD Min 1 (SMMLV)

10 % PERD Min 1 (SMMLV)

10 % PERD Min 1 (SMMLV)

10 % PERD Min 1 (SMMLV)
10 % PERD Min 1 (SMMLV)
10 % PERD Min 1 (SMMLV)
10 % PERD Min 1 (SMMLV)

10 % PERD Min 2 (SMMLV)

10 % PERD Min 1 (SMMLV)

10 % PERD Min 2 (SMMLV)

10 % PERD Min 2 (SMMLV)

K

I

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00!

A
=

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/33. AGENTE
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 116596

Y,

DEL IVA SOMOS AUTC

SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

N w5l

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

[

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Coitwiia

N.C. : NO CONTRATADO
N.D. : NO DECLARADO

ABLE : VALOR ASEGURABLE
PERD : VALOR DE LA
Estimado cliente, para conocer los

SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

H: HURTO SIMPLE

SMDLV : SALARIC MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE
HC: HURTO CALIFICADO

del y una amplia sobre nuestros y

www.mapfre.com.co/Pyme Integral

puede

la pagina web

D./P. : DANOS O PERDIDAS
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@ MAPFRE |cOLOMBIA
POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL [ ORIGINAL

Ref. de 31705902869

DIRECCION OF. MAPFRE
CARRERA7 # 16-50 PISO 6

NIT/C.C. 8001282911

OPERACION

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO OFICINA MAPFRE
250 623 0 PEREIRA

POLIZA
! 1601224000852

TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ

DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00!
)
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE /93 AGENTE DEL IVA SOMOS AU’ SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. § DECRETO 1165/96
v ‘//é Mez’é
o~
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOI OR/
NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombi
N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO
puede la pagina web

N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA

Estimado cliente, para conocer los del y una amplia ion sobre nuestros y

www.mapfre.com.co/Pyme Integral
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Q@ “PF“E l CU LO M BlA [ INICIACION

POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL ORIGINAL

Ref. de 31705902869

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 ! 623 1601224000852 0 PEREIRA CARRERA7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

EXCLUSION PANDEMIAS EPIDEMIAS
EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS

Sin perjuicio de cualquier disposicion en contrario en este seguro o suplemento al mismo, este seguro no cubre las  pérdidas (multiples o
individuales), reclamaciones, danos a personas 0 bienes, responsabilidad, coste o gasto de cualquier naturaleza directa o indirectamente
causado por, que surja de, que resulte de o en conexion con, o miedo a una epidemia o pandemia (declarada o no como tal por las
autoridades competentes) o enfermedad infecciosa real o percibida incluido, pero no limitado a
Enfermedades por coronavirus (COVID-19).

Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Cualquier variacion o mutacion de lo arriba.

Este seguro también excluye cualquier pérdida, reclamacion, dafio a personas o bienes, responsabilidad, coste o gasto de cualquier
naturaleza directa o indirectamente causado por, que surja de, resultante de o en conexion con cualquier accién llevada a cabo o fracaso a la
hora de tomar medidas para controlar, prevenir, suprimir dicha epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa o cualquier variacién o mutacion
de la misma.

GARANTIA ESPECIFICA

GARANTIA ESPECIFICA

Queda expresamente convenido y aceptado que la Compania otorga amparo para el predio antes indicado en consideracion a la(s)
garantia(s) otorgada(s) por el Asegurado, que durante la vigencia del seguro, cumplira con ellas estrictamente y mantendra en perfecto estado
de funcionamiento las protecciones que a continuacion se estipulan:

_ El 100% de las instalaciones electricas deben estar debidamente conducidas y aisladas, dando cumplimiento a las normas de Reglamento
Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE) vigentes al momento de la emision de la poliza.

- Instalacion de 1 extintor portati multiproposito de 10 Lbs de capacidad por cada 200 metros cuadrados. Los extintoresdeben estar cargados,
en condicion operable vy ubicado en todo momento en lugar visible y designado para tal fin ubicado en todo momento en lugar visible vy

designado para tal fin
GARANTIA ESPECIFICA Complemento
El incumplimiento de este compromiso dara lugar a las sancio nes previstas en el articulo 1061 del Codigo de Comercio
GARANTIA GENERAL DE MANTENIMIENTO
GARANTIA GENERAL DE MANTENIMIENTO

El asegurado se obliga a mantener vigente en todo momento, un contrato de mantenimiento efectuado con el fabricante el proveedor, o

sus representantes, o con persona idoneapara ejecutar las labores de control de  seguridad de las operaciones mantenimiento preventivo y
suministro de componentes para subsanar los danos o perturbaciones causadas tanto por las operaciones normales como tambien por
envejecimiento. Solo en los casos en que la Compania lo juzgue pertinente, para lo cual debera existir autorizacion expresa, el
mantenimiento lo realizara personal del asegurado altamente calificado y debera quedar registrado en las bitacoras de mantenimiento.

El incumplimiento de este compromiso dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 1061 del Codigo de Comercio
GARANTIA ESPECIFICA DE EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS
GARANTIA ESPECIFICA EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

Queda expresamente convenido y aceptado que la Compania otorga amparo para el predio antes indicado en consideracion a la(s)
garantia(s) otorgada(s) por el Asegurado, que durante la vigencia del seguro, cumplira con ellas  estrictamente y mantendra en perfecto estado
de funcionamiento las protecciones que a continuacion se estipulan:

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

1A

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/83. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5088 DE JUNIO 21 DE 2013
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 116538

0 0 e bdf

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMAI??’( /
NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LESAL ENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los i delp y una amplia i6n sobre nuestros p y icios puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme Integral
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POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL ORIGINAL

Ref. de 31705902869

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OPERACION DIRECCION OF. MAPFRE
250 ! 623 0 CARRERA?7 # 16-50 PISO 6

POLIZA OFICINA MAPFRE
1601224000852 PEREIRA

TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911

DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

1) Cumplir con los respectivos reglamentos administrativos tecnicos y de Ingenieria, asi como las especificaciones dadas por los fabricantes o
sus representantes, respecto a la instalacion, operacion funcionamiento y mantenimiento delos bienes asegurados.

2) Conexion de polo a tierra de todos los tomas corrientes o enchufes electricos, malla a tiera de la edificacion con condiciones que incluyan
medicion de puesta a tierra / aislamiento.

3) Mantener en todo momento y en correcto funcionamiento supresores de picos, conexiones a tierra y estabilizadores de corriente electrica y
voltajes idoneos para garantizar la adecuada proteccion de los bienes asegurados contra los riesgos de corriente electrica, asi como
instalaciones  adecuadas en climatizacion y aire acondicionado para los equipos que asi lo requieran de acuerdo con las  especificaciones del
fabricante.

AMPARO ATCO NUEVOS BIENE

Todos los nuevos bienes, que adquiera el Asegurado durante la vigencia de la poliza, dentro del territorio colombiano, hasta por el limite del
10 % del valor total de los contenidos senalado en la caratula de la poliza. Quedan amparados automaticamente contra perdidas y danos
causados por cualquiera de los riesgos cubiertos, con exclusion de los que sufrieren durante su transporte, quedando obligado el Asegurado a
dar aviso a la compania a mas tardar treinta (30) dias calendario despues de su adquisicion, contado a partir de la fecha de su adguisicion.
Pasado el termino estipulado cesara la cobertura.

PERDIDA CIBERNETICA
CLAUSULA DE EXCLUSION LIMITADA DE PERDIDA CIBERNETICA

Sin perjuicio de alguna disposicion en contrario contenida en el presente Contrato, se excluye cualquier pérdida, dano, responsabilidad, coste
o gasto de cualquier naturaleza, directa o indirectamente ocasionado por, facilitado por, resultado de, originado por o en conexién con:

Cualquier perdida de, alteracion de, da?o o reduccion en la funcionalidad, disponibilidad u operacion de un Sistema Informatico, a menos
que esté sujeto a las disposiciones del paragrafo 2.

Cualquier perdida, reduccion en funcionalidad, reparacion, reemplazo, restauracion o reproduccion de cualquier tipo de Datos, incluyendo
cualquier monto asociado al valor de dichos Datos.

Sujeto a los terminos, condiciones y exclusiones contenidos en el presente Contrato, se otorga cobertura al dafio fisico de la propiedad
asegurada bajo las pdlizas originales y a cualquier Pérdida Consecuencial que directamente resulte de dicho dafio fisico, cuando éste es

directamente ocasionado por cualquiera de estos peligros: incendios, tormentas eléctricas o rayos, explosiones, impactos aéreos o choques de
vehiculos, caida de objetos, vendavales, tormentas de granizo, tornados, ciclones, huracanes, terremotos, erupciones volcanicas, tsunamis,
inundaciones, heladas o dafios causados por el peso de la nieve.

Definiciones

Sistema informatico significa cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicaciones, equipo electronico  (incluyendo, pero sin
limitarse a, teléfono inteligente, ordenador portatil, tablets, dispositivo portatil), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier

sistema similar o cualquier configuracion de éstos e incluyendo entrada, salida, dispositivo de  almacenamiento de datos, dispositivos de red o
instalacion de backup.

Datos significa informacion, hechos, conceptos, codigos o cualquier otra informacién de cualquier tipo que sea registrada o transmitda en un
medio para ser usado, accedido, procesado, transmitido o archivado por un Sistema de Cémputo.

Perdida Consecuencial significa interrupcion de negocios, pérdida de beneficios, pérdida de beneficio contingente o cualquier otra pérdida
consecuencial.

Todos los demas términos y/o condiciones no modificadas por la presente clausula continGan en vigor

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LAMISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE %83 AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. § DECRETO 1165/96

(i

\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOl

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colomkja

N.C. : NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARICKLEG; IGENTE D.JP.: DANOS O PERDIDAS
N.D.: NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los ici del y una amplia sobre nuestros y ios puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme Integral
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POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL

HOJA1de7

INICIACION
COPIA
Ref. de 31709153592

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE

250 ! 623 1601224000818 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG 66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

ASEGURADO INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

BENEFICIARIO INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

BENEFICIARIO NIT/C.C. N.D.

DIREC! CIUDAD N.D. TELEFONO

CLASE

NOMBRE DEL PRODUCTOR
FAJARDO VILLAMIZAR, JUAN CAMILO AGENTE INDEPENDIENTE

CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

97.663 7424949 100

EDIFICI 20.000.000,00 | | ACTIVIDAD

CATEGORIA DE ACTIVIDAD :
Indice Variable Edificio 10 % 2.000.000,00 DIRECCION :
CONTENIDOS DEPARTAMENTO

CIUDAD :
Equipos de Computo 44.000.000,00 TIPO VALOR ASEGURADO :
Equipos 107.623.862,00

Herramientas

Magquinaria

VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
FECHA DE EXPEDICION
. HORA piA| MES | ARO | No.DIAS HORA DA | MES | ARO S
DIA | MES ARO INICIAGION 2 . 00 18| 08 | 2024 365 INICIACION 24 o0 18 08 | 2024 365
8 8 2 g
s i i TERMINACION 24 00 18| 08 2025 TERMINACION 2401000 ie i e

INSTITUCION DE ENSENANZA
ESTANDAR

DG66C#1E-36

BOYACA

TUNJA

Equipo medico y/o cientifico-especializado 0
Equipos Moviles y Portatiles 300.000.000,00
Muebles y Enseres 100.000.000,00

(415)7707289180029(8020)00317091535921(3900)04426222(96)20240917

Obras de Arte

Existencias

{—Jeea— e JION - e - }

Dinero Efectivo y Titulos

Indice Variable Contenidos 10 % 55.162.386,00

VALOR TOTAL BIENES 628.786.248,00

SECCION PRIMERA - AMPARO BASICO - TODO RIESGO DANO 571.623.862| 15% PERD Min
MATERIAL
Incluye: Incendio y/o rayo, Explosion,E> ion de amp
Danos por agua, Anegacion,Deslizamiento, Avalancha.
Indice Variable 57.162.386
628.786.248

SUBTOTAL SECCION PRIMERA

2 (SMMLV)

SECCION SEGUNDA - TERREMOTO TEMBLOR Y/O ERUPCION
VOLCANICA - MAREMOTO,

Incluye: Tsunami (Solo ciudades Costeras) 100% sin Coaseguro
57.162.386

628.786.248

Indice Variable
SUBTOTAL SECCION SEGUNDA

571.623.862| 10 % PERD Min 3 (SMMLV)

\SECCION TERCERA HMACC AMIT

571.623.862| 10 % PERD Min 2 (SMMLV)

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525

Bogota, D.C., Colombia

www.mapfre.com.co/Pyme_Integral

N.C. : NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los i del y una amplia informacién sobre nuestros y icios puede la pagina web
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POLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL copiA
Ref. de 31709153592

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 ] 623 1601224000818 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

Incluye: Huelga, Motin, Asonada, Conmocion Civil ,Actos Mal Intencionados
de Terceros

Indice Variable 57.162.386
SUBTOTAL SECCION TERCERA 628.786.248
SECCION CUARTA DANO INTERNO 451.623.862| 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
Equipos de Computo 44.000.000
Equipos 107.623.862
Equipo medico y/o cientifico-especializado N.C
Equipos Moviles y Portatiles 300.000.000
Maquinaria N.C
Indice Variable Contenidos 45.162.386
451.623.862

SUBTOTAL SECCION CUARTA

SECCION QUINTA HURTO CALIFICADO 561.623.862| 10 % PERD Min 1 (SMMLV)

Equipos Computo 44.000.000
Equipos 107.623.862
Equipo medico y/o cientifico-especializado N.C
Equipos Moviles y Portatiles 300.000.000
Muebles y Enseres 100.000.000
Herramientas N.C
Maquinaria N.C
Obras de Arte N.C
Existencias N.C
Valores en Transito N.C
Dinero Efec. y Titulos Val. N.C
Indice Variable Contenidos 100.324.772
SUBTOTAL SECCION QUINTA 551.623.862
SECCION SEXTA PERDIDAS CONSECUENCIALES

N.C

Lucro Cesante por Rotura

SECCION SEPTIMA INFIDELIDAD DE EMPLEADOS
Infidelidad de Empleados
SUBTOTAL SECCION SEPTIMA

80.000.000| 10 % PERD Min 1.5 (SMMLV)
80.000.000

SECCION OCTAVA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
Responsabilidad Civil Extracontractual

SUBTOTAL SECCION OCTAVA

300.000.000| 10 % PERD Min 2 (SMMLV)
300.000.000

SECCION NOVENA ACCIDENTES PERSONALES

Accidentes Personales 1 Asegurados 20.000.000| NOAPLICA

SUBTOTAL SECCION NOVENA 20.000.000
SECCION DECIMA SEGURO HOTELERO
Danos y Hurto por Perdida equipaje Huesped N.C
Accidentes Personales Huespedes N.C
Asistencia Exequial Huespedes N.C
HC Dinero Caijilla Seguridad N.C
Perdida o Danos en Lavanderia N.C
Homicidio Huespedes N.C
N.C

Gastos Medicos y H. Huespedes

| ASISTENCIAS

=

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE 3/33.AGENTE DEL IVA SOMOS AU SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/86

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMAIV’
NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia V
N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LE! IGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO

Estimado cliente, para conocer los del y una amplia informacién sobre nuestros pi y ios puede la pagina web
www.mapfre.com.co/Pyme Integral
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INICIACION
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Ref. de 31709153592

RAMO / PROD! POLIZA CERTIFICADO OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 ¢ 1601224000818 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO
ASISTENCIA DOMICILIARIA PYME INCLUIDA
ASESORIA LEGAL INTEGRAL TELEFONICA INCLUIDA
ASESORIA INTEGRAL TRIBUTARIA TELEFONICA INCLUIDA
SERVICIO DE ASISTENCIA INFORMATICA REMOTA - CIBERLEX INCLUIDA
SECCION DECIMOPRIMERA TRANSPORTE DE MERCANCIAS
DESPACHOS NACIONALES
Perdida Total N.C
Averia Particular N.C
Saqueo N.C
Falta de Entrega N.C
Huelga N.C
SUBTOTAL SECCION NOVENA
3,709,514 10,000 3,719,514 706,708 4,426,222

OBSERVACIONES: SGO8887156 “Il Il I|| Mll |“N| |I||||

(415)7707289180029(8020)00317091535921(3900)044:

MM

DEDUCIBLES

Los Sublimites aplican sin infraseguro LIMITES DE INDEMNIZACION
SUBLIMITES DANOS APLICA SECCION PRIMERA SEGUNDA'Y

TERCERA

Rotura Accidental de Vidrios 100% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Bienes o Alimentos Refrigerados N.C.

Remocion de Escombros 20% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Gastos Extincion del Fuego, Incluido el Costo de los Medios de extincion 10% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Gastos Incurridos en la Preservacion de Bienes no Destruidos 10% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Honorarios de Auditores, Contadores, Arquitectos,Ingenieros u otros 10% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

profesionales

Gastos de Reposicion de Archivo 10% de la suma asegurada de Contenidos

Gastos Adicionales : 5% de la suma asegurada de Edificio y Contenidos

Danos a Calderas u otros Aparatos generadores de vapor Solo Seccion N.C.

Primera

Propiedad personal de empleados 10% de la suma asegurada de Contenidos, maximo SMMLV 40

Danos Perdida Despachos Domicilio N.C.

Danos Estetico 10% de la suma asegurada de Edificios, maximo SMMLV 15

Bienes Bajo Cuidado Tenencia y Control N.C.

Tabletas Electronicas 10% de la suma asegurada de Equipos moviles y Portatiles, maximo SMMLV 5

COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00!

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

AT

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93.AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTCRRE' SEGUN RESOL DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/26

{ N cedbdl

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA ADO

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapire.comco A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Cols

N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADC
Estimado cliente, para conocer los icis del p: y unaampliai sobre nuestros Yy i puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme Integral

D./P. : DANOS O PERDIDAS
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RAMO / PRODUCTO LizA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 ] 623 1601224000818 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO
[ Fuera de Sede para Maquinaria y Herramienta 10% de la suma da de Maquinaria Y herrami i SMMLV 11 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
Derrame o vertimiento de alimentos y/o bebidas N.C.
SUBLIMITES SECCION DANO INTERNO
Bienes o Alimentos Refrigerados N.C.
Gastos Para Reposicion de Informacion 10% de la suma asegurada de Equipos de Computo
Tabletas Electronicas 10% de la suma asegurada de Equipos moviles y Portatiles, maximo SMMLV 5§
Fuera de Sede para Maquinaria y Herramienta 10% de la suma asegurada de Magquinaria Y herramienta, maximo SMMLV 11 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
SUBLIMITES SECCION HURTO CALIFICADO
Hurto de Equipos y Equipos de Computo de Oficina 20% Equipos o Equipos de Comp. Segun corresponda, maximo SMMLV 100
Danos por Hurto Calificado 10% de la suma asegurada de la SECCION, maximo SMMLV 20
Tabletas Electronicas 10% de la suma asegurada de Equipos moviles y Portatiles, maximo SMMLV 5
Bienes Bajo Cuidado Tenecia y Control N.C.
Fuera de Sede para Maquinaria y Herramienta 10% de la suma asegurada de Magquinaria Y herramienta, maximo SMMLV 11 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
SUBLIMITES SECCION LUCRO CESANTE
Gastos de viaje y estadia para funcionarios. N.C.
Honorarios, Auditores, Revisores y Contadores N.C.
Incendio y/o Rayo en Aparatos Electricos N.C.
Proveedores, distribuidores y procesadores N.C.
Suspesion de Servicios N.C.
SUBLIMITES SECCION RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
Responsabilidad Civil Patronal 50% de la suma asegurada de la SECCION por Evento/Vigencia, maximo por persona SMMLV 50
Gastos Medicos y Hospitalarios 10% de RCE por Evento y 15% en la vigencia, maximo por persona SMMLV 15
Responsabilidad Civil Parqueaderos 20% de RCE Evento / Vigencia 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
Responsabilidad Civil Contratistas y Subcontratistas 20% de RCE Evento / Vigencia 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
Responsabilidad Civil Productos. 50% de RCE Evento / Vigencia 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios 20% de RCE Evento / Vigencia 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
Bienes Bajo Cuidado Tenencia y Control 100% de Mercancias, Maximo SMMLV 300 10 % PERD Min 2 (SMMLV)
Costos de Proceso 10% de RCE Evento / Vigencia
Responsabilidad Civil Cruzada 20% de RCE Evento / Vigencia, maximo SMMLV 50
Danos Al Inmueble Arrendado 50% de RCE Evento / Vigencia s 10 % PERD Min 1 (SMMLV)
SUBLIMITES SECCION INFIDELIDAD EMPLEADOS
Empleados No |dentificados 50 % de la suma asegurada de la SECCION 10 % PERD Min 2 (SMMLV)
Empleados Temporales o de firmas especializadas 50 % de la suma asegurada de la SECCION 10 % PERD Min 2 (SMMLV)
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LAMISMA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/33. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 116596
3 .

i

{ 1
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMA?Q«- /
NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogots, D.C., Colombia v
N.C. : NO CONTRATADC ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGRE VIGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los icis del y una amplia sobre nuestros p y icios puede la pagina web
www.mapfre.com.co/Pyme Integral
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Ref. de 31709153592

(@ MAPFRE i CULGMBMPOLIZA TODO RIESGO PYME INTEGRAL e

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 623 1601224000818 0 PEREIRA CARRERAT7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG 66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LAMISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

> 4

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/83. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 116596

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA }ﬂAD?{
A
NIT 831.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogots, D.C., Col
N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los i del y una amplia sobre nuestros y puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme Integral
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Ref. de 31709153592

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE |
250 | 623 1601224000818 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG 66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

EXCLUSION PANDEMIAS EPIDEMIAS
EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS

Sin perjuicio de cualquier disposicion en contrario en este  seguro o suplemento al mismo, este seguro no cubre las pérdidas (multiples o
individuales), reclamaciones, dafnos a personas o bienes, responsabilidad, coste o gasto de cualquier naturaleza directa o indirectamente
causado por, que sura de, que resulte de o en conexion con, o miedo a una epidemia o pandemia (declarada o no como tal por las
autoridades competentes) o enfermedad infecciosa real o percibida incluido, pero no limitado a
Enfermedades por coronavirus (COVID-18).

Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Cualquier variacion o mutacion de lo arriba.

Este seguro también excluye -cualquier pérdida, reclamacion, dafio a personas o bienes, responsabilidad, coste o gasto de cualquier
naturaleza directa o indirectamente causado por, que surja de, resultante de o en conexion con cualquier accion llevada a cabo o fracaso a la
hora de tomar medidas para controlar, prevenir, suprimir dicha epidemia, pandemia o enfermedad infecciosa o cualquier variacién o mutacién
de la misma.

GARANTIA ESPECIFICA
GARANTIA ESPECIFICA

Queda expresamente convenido y aceptado que la Compania otorga amparo para el predio antes indicado en consideracion a la(s)
garantia(s) otorgada(s) por el Asegurado, que durante la vigencia del seguro, cumplira con ellas estrictamente y mantendra en perfecto estado
de funcionamiento las protecciones que a continuacion se estipulan:

- El 100% de las instalaciones electricas deben estar debidamente conducidas y aisladas, dando cumplimiento a las normas de Reglamento
Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE) vigentes al momento de la emision de la poliza.

- Instalacion de 1 extintor portati multiproposito de 10 Lbs de capacidad por cada 200 metros cuadrados. Los  extintoresdeben estar cargados ,
en condicion operable vy ubicado en todo momento en lugar visible y designado para tal fin ubicado en todo momento en lugar visible y
designado para tal fin

GARANTIA ESPECIFICA Complemento
El incumplimiento de este compromiso dara lugar a las sancio nes previstas en el articulo 1061 del Codigo de Comercio
GARANTIA GENERAL DE MANTENIMIENTO
GARANTIA GENERAL DE MANTENIMIENTO

El asegurado se obliga a mantener vigente en todo momento, un contrato de mantenimiento efectuado  con el fabricante el proveedor, o
sus representantes, o con persona idoneapara ejecutar las labores de control de  seguridad de las operaciones mantenimiento preventivo y
suministro de componentes para subsanar los danos o perturbaciones causadas tanto por las operaciones normales como tambien por
envejecimiento. Solo en los casos en que la Compania lo juzgue pertinente, para lo cual debera existir autorizacion expresa, el
mantenimiento lo realizara personal del asegurado altamente calificado y debera quedar registrado en las bitacoras de mantenimiento.

El incumplimiento de este compromiso dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 1061 del Codigo de Comercio
GARANTIA ESPECIFICA DE EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS
GARANTIA ESPECIFICA EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

Queda expresamente convenido y aceptado que la Compania otorga amparo para el predio antes indicado en consideracion a la(s)
garantia(s) otorgada(s) por el Asegurado, que durante la vigencia del seguro, cumplira con ellas estrictamente y mantendra en perfecto estado
de funcionamiento las protecciones que a continuacion se estipulan:

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LA MISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE %/33. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. § DECRETO 1165/86

I Mo wenlidf

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

NIT 891.700.037-3 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colomb!

N.C. : NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE D./P. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE ~ HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los del y una amplia sobre nuestros y puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme Intearal
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RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
250 ! 623 1601224000818 0 PEREIRA CARRERA 7 # 16-50 PISO 6
TOMADOR INSTITUCION ADUCATIVAANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ NIT/C.C. 8001282911
DIRECCION DG66 C#2E-36 CIUDAD TUNJA TELEFONO

1) Cumplir con los respectivos reglamentos administrativos,tecnicos y de Ingenieria, asi como las especificaciones dadas por los fabricantes o
sus representantes, respecto a la instalacion, operacion funcionamiento y mantenimiento delos bienes asegurados.

2) Conexion de polo a tierra de todos los tomas corrientes o enchufes electricos, malla a tierra de la edificacion con condiciones que incluyan
medicion de puesta a tierra / aislamiento.

3) Mantener en todo momento y en correcto funcionamiento supresores de picos, conexiones a tierra y estabilizadores de corriente electrica y
voltajes idoneos para garantizar la adecuada proteccion de los bienes asegurados contra los riesgos de corriente electrica, asi como
instalaciones  adecuadas en climatizacion y aire acondicionado para los equipos que asi lo requieran de acuerdo con las  especificaciones del
fabricante.

AMPARO ATCO NUEVOS BIENE
Todos los nuevos bienes, que adquiera el Asegurado durante la vigencia de la poliza, dentro del territorio colombiano, hasta por el limite del
10 % del valor total de los contenidos senalado en la caratula de la poliza. Quedan amparados automaticamente contra perdidas y danos
causados por cualquiera de los riesgos cubiertos, con exclusion de los que sufrieren durante su transporte, quedando obligado el Asegurado a
dar aviso a la compania a mas tardar treinta (30) dias calendario despues de su adquisicion, contado a partir de la fecha de su adquisicion.
Pasado el termino estipulado cesara la cobertura.

PERDIDA CIBERNETICA
CLAUSULA DE EXCLUSION LIMITADA DE PERDIDA CIBERNETICA

Sin perjuicio de alguna disposicion en contrario contenida en el presente Contrato, se excluye cualquier pérdida, dano, responsabilidad, coste
o gasto de cualquier naturaleza, directa o indirectamente ocasionado por, facilitado por, resultado de, originado por o en conexién con:

Cualquier perdida de, alteracion de, da?o o reduccion en la funcionalidad, disponibilidad u operacién de un Sistema Informatico, a menos
que esté sujeto a las disposiciones del paragrafo 2.

Cualquier perdida, reduccion en funcionalidad, reparacion, reemplazo, restauracion o reproducciéon de cualquier tipo de Datos, incluyendo
cualquier monto asociado al valor de dichos Datos.

Sujeto a los terminos, condiciones y exclusiones contenidos en el presente Contrato, se otorga cobertura al dafio fisico de la propiedad
asegurada bajo las pélizas originales y a cualquier Pérdida Consecuencial que directamente resulte de dicho dafo fisico, cuando éste es

directamente ocasionado por cualquiera de estos peligros: incendios, tormentas eléctricas o rayos, explosiones, impactos aéreos o choques de
vehiculos, caida de objetos, vendavales, tormentas de granizo, tornados, ciclones, huracanes, terremotos, erupciones volcanicas, tsunamis,
inundaciones, heladas o dafos causados por el peso de la nieve.

Definiciones

Sistema informatico significa cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicaciones, equipo electronico (incluyendo, pero sin
limitarse a, teléfono inteligente, ordenador portatil, tablets, dispositivo portatil), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier

sistema similar o cualquier configuracion de  éstos e incluyendo entrada, salida, dispositvo de  almacenamiento de datos, dispositivos de red o
instalacién de backup.

Datos significa informacion, hechos, conceptos, codigos o cualquier otra informacién de cualquier tipo que sea registrada o transmitida en un
medio para ser usado, accedido, procesado, transmitido o archivado por un Sistema de Cémputo.

Perdida Consecuencial significa interrupcion de negocios, pérdida de beneficios, pérdida de beneficio contingente o cualquier otra pérdida
consecuencial.

Todos los demas términos y/o condiciones no modificadas por la presente clausula continan en vigor

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA
VIGENCIA DE LAMISMA. LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DE LAPOLIZA Y DARA DERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

Aplica el Condicionado General Codigo: 08/04/2022-1326-P-07-000VTE00623ABR22-D00I

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/33.AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 'roydfon/
NIT 891.700.037-8 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colomi;
N.C.: NO CONTRATADO ABLE : VALOR ASEGURABLE SMMLV: SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES SMDLV : SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE DJP. : DANOS O PERDIDAS
N.D. : NO DECLARADO PERD : VALOR DE LA VAP : VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO H: HURTO SIMPLE HC: HURTO CALIFICADO
Estimado cliente, para conocer los i del y una amplia i sobre nuestros y icios puede la pagina web

www.mapfre.com.co/Pyme Integral



INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
1

FECHA DE EXPEDICION 1 5 . DIAS DEL MES DE AGOSTO 2024

EL SUSCRITO CERTIFICA

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DEL FONDO DE SERVICIOS EDUCATIVOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ, DE LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL, SE
APROPIARA EL VALOR DE COMPROMISO DE REGISTRO PRESUPUESTAL AL SIGUIENTE RUBRO -

UNIDAD al
Servicios Financieros y servicios conexos; servicios inmobiliarios y

2.1.2.02.02.007 o
servicios de arrendamiento y leasing
B IDENTIFICACION PRESUPUESTAL CODIGO

CcODIGO | RUBRO. SUB CODIGO SUB - RUBRO FUENTE APROPIACION
Bl 2120202007.01 SEGUROS Y POLIZAS himuts | SA4200840D
etvicio. | |RECURSOS DE
BALANCE
conexos; 2.1.2.02.02.007.01 SEGUROS Y POLIZAS CALIDAD $0.00
2.1.2.02.02.007  servicios ;GRATUIDAD
fnmobilariosY 212020200701 SEGUROS Y POLIZAS RECHao= $0.00
arrendamiento RECURSOS DE s
y leasing 2.1.2.02.02.007.01 SEGUROS Y POLIZAS saLancE $0.00
i |RECURSOS PROPIOS
TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL $4,429, 284.00
ANO MES DIA
CDP No: 050 2024-07-30
MAPFRE SEGUROS GENERALES
BENEFICIARIO DE COLOMBIA S A NIT: 891.700.0373?7 )
REPRESENTANTE LEGAL LUIS DAVID ARCILA HOYOS C.C. 71.779.447
NUMERO DE i = 5
CONTRATO: 012

OBJETO : Adquisicion de Poliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres, Equipo Eléctrico, Eletronico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador,
y Almacenista para la Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afio a partir de su suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de CDP,
emitido por contratacion y rectoria de fecha 30 de julio y segun soporte de analisis valor estimado para contratar. Lo anterior con el fin de dar continuidad al proceso precontractual
de contratacion numero: PC IE-AJSG012-2024.

DETALLE DEL COMPROMISO :
VALOR GO DEL SERVICIO

VALOR TOTAL CANCELADO DEL
_ COMPROMISO




REGISTRO PRESUPUESTAL
Numero: 2024000054
EL SUSCRITO

CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL PRESUPUESTO DE INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ DE TUNJA

FECHA: 15/08/2024
A FAVORDE: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE NIT: 891700037
COLOMBIA S A
Rubro Fuente Tipo Afec. Numero Crédito
2.1.2.02.02.007.01 - Seguros Y Pdlizas |18 - Gratuidad CDP 2024000050 4,429,284.00
TOTAL REGISTRO: 4,429,284.00

Tipo de contratacion: N. A.
Numero del contrato: 012

Objeto del trato:
i el Adquisicion de Poliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres, Equipo

Eléctrico, Eletronico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador, y Almacenista para la
Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afio a partir de su
suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de CDP, emitido por contratacion y
rectoria de fecha 30 de julio y segln soporte de analisis valor estimado para contratar. Lo
anterior con el fin de dar continuidad al proceso precontractual de contratacidn nimero: PC
IE-AJSG012-2024.

Se expide en TUNJA a los 15 dias del mes de Agosto de 2024

IENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL
NTO LEGAL ESTABLECIDO, QUE ES DE RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA CORRESPONDIENTE.

por: CVIASUS Pagina 1/1 %



CONTRATO DE SERVICIOS MGG

TN AT CONTRATACION DE REGIMEN ESPECIAL LEY 715 DE 2001
CONTRATO No. 012 FECHA: 15 DE AGOSTO 2024
INFORMACION GENERAL
INSTITUCION EDUCATIVA '
CONTRATANTE: | ANTONIO JOSE SANDOVAL | "ARINA PEDRAZA CrRARS
' RECTORA
GOMEZ
_ MAPFRE SEGUROS GENERALES
IE- WO DE COLOMBIA S. A,
NIT: 891700037-9
AJSG012- REPRESENTANTE LEGAL: | LUIS DAVID ARCILA HOYOS
2024 |CONTRATISTA: [C.C. 71.779.447 ,
DIRECCION: AV CR 70 99 72 BOGOTAD.C.
E-Mail: impuestos@mapfre.com.co
- mapfre@mapfre.com.co
TELEFONO: 65033000 - 6503400

Entre los suscritos a saber: La Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gomez
de Tunja, representada por la Sefiora MARINA PEDRAZA CANARIA, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 40.008.390 de Tunja, en su condicion de Rectora de la
Institucidn, quien para los efectos del presente contrato se denominara LA ENTIDAD
CONTRATANTE de una parte y por la otra MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S. A., obrando como representante legal el Sefior LUIS DAVID ARCILA HOYOS, mayor de
edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado con la Cédula de
Ciudadania N© 71.779.447 expedida en Medellin, obrando en su propio nombre y
representacion, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA,
quien manifiesta bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del
presente contrato, no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
Incompatibilidades establecidas por la Constitucion y la Ley para contratar, conforme al
articulo 8 de la ley 80 de 1993; hemos convenido celebrar el presente contrato de
Adquisicion de una Pdliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres,
Equipo Eléctrico, electrénico y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador y }
Almacenista para la Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gdmez, con vigencia por |
un afio a partir de su suscripcion, previo las siguientes consideraciones: 1-. Que la
Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gdmez tiene la obligacion de amparar sus
bienes y manejos con una pdliza Expedida por una Aseguradora reconocida. 2-. Que la
Pdliza de amparo de bienes vence el 18 de agosto de 2024 a las 12 p.m. 3-. Que existen
los recursos en el presupuesto de Ingresos y Gastos para la presente vigencia por parte de
la Institucion Educativa para la adquisicion de una pdliza multirriesgo. 4-. Que el objeto del
presente proceso se encuentra contenido dentro del Plan Anual de Adquisiciones, codigo
de clasificacion de bienes y servicios 44120000, 44110000 para la vigencia 2024, por tanto
se puede adelantar su ejecucion. 5-. Que realizado el estudio previo de oportunidad y .
conveniencia se concluye que es viable esta Contratacion. E
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MANUAL INTERNO
CONTRATO DE SERVICIOS CONTRATACION VIGENTE
CONTRATACION DE REGIMEN ESPECIAL LEY 715 DE 2001

INSTITUCION EDUCATIVA

ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
TUNJA

EL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Pdliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles,
Enseres, Equipo Eléctrico, electronico y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador y
Almacenista para la Institucion Educativa Antonio José Sandoval Gémez, con vigencia por un afo a
partir de su suscripcion.

CLAUSULA SEGUNDA.- TERMINO: Diez (10) dias calendario contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio y firma del contrato. VIGENCIA: El Presente contrato tendra una vigencia de un
afo a partir del 18 de Agosto de 2024 y hasta el 18 de Agosto de 2025.

CLAUSULA TERCERA.- DESCRIPCION DEL SERVICIO: Pdliza de seguro multirriesgo la cual
Ampara Equipo E/ectrénico Computadores, Otros Equipos Eléctricos y Electronicos, Muebles y
Enseres, Dinero, Terremoto, Terrorismo, Anegacion, Inundacion, Dafios por Agua, Sustraccion, Dafio
intemo, Manejo, Crimenes por Computador, Proteccion Legal, Responsabilidad Civil Extracontractual.

CLASIFICACION UNSPSC
De acuerdo con los Codigos Estandar UNSPSC el objeto del presente proceso de contratacion se identifica

asi:

CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS

SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE
84 8413 841315 84131501 Seguros de edificios o del contenido de edificios.

CLAUSULA CUARTA.- DESCRIPCION DEL SERVICIO - CONDICIONES TECNICAS
Valores discriminados en la propuesta presentada por Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

ITEM DESCRIPCION VALOR ASEGURADO

1 | MUEBLES Y ENSERES $ 100.000.000,00
2 |EQUIPOS ELECTRICOS ELECTRONICOS $ 340.000.000,00
3 | OTROS EQUIPOS $ 107.623.862,00
4 |TOTAL TODO RIESGO INCENDIO Y ANEXOS $ 547.623.882,00
5 | TERREMOTO $ 547.623.882,00
6 | TERRORISMO $ 547.623.882,00 !
7 | ANEGACION $ 547.623.882,00
8 | INUNDACION $ 547.623.882,00
9 |DANOS POR AGUA $ 547.623.882,00
10 | DEMAS COBERTURAS DE DANOS INCLUIDAS $ 547.623.882,00
11 | SUSTRACCION S
12 | DANO INTERNO SI
13 |ROTURA DE MAQUINARIA si

VALOR TOTAL AMPARO DE BIENES $ 628.786.248,20

INFIDELIDAD DE EMPLEADOS - (Manejo: Rector,
15 Pagador y Almacenista). $80.000-600,00
15 | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 300.000.000,00

VALOR TOTAL POLIZA $ 4.429.284,00

CLAUSULA QUINTA.- VALOR: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS  ($4429.284.00)
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CONTRATO DE SERVICIOS MANUAL INTERNO

) ’ CONTRATACION VIGENTE
} CONTRATACION DE REGIMEN ESPECIAL LEY 715 DE 2001

INSTITUCION EDUCATIVA

ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
TUNJA |

CLAUSULA SEXTA.- FORMA DE PAGO: El pago del valor total del contrato se hara contra
entrega a la expedicion de la Pdliza de Seguros, mediante transferencia a la cuenta de ahorros
0 cuenta corriente segun indique la CERTIFICACION BANCARIA que el contratista adjunte y
previa presentacion y firma del informe de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
Contrato, factura o cuenta de cobro, certificado del pago de aportes del sistema de seguridad
social de conformidad con la normatividad vigente y demas documentos solicitados por
Pagaduria. PARAGRAFO. La Institucion Educativa hara los descuentos correspondientes de
Impuestos y Retenciones de ley, en el momento de hacer el pago correspondiente.

CLAUSULA SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En virtud del presente
Contrato el Contratista se obliga con la Institucion a: 1. Dar cumplimiento al objeto del
Contrato, de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en €l. 2. A realizar el Servicio
objeto del Contrato en condiciones 6ptimas de calidad y en el plazo establecido. 3. Aportar
los documentos de Ley: vinculacion Seguridad Social, Fotocopia de la Cedula, R.U.T.

CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Pagar al contratista el vanr.
pactado previo el cumplimiento de los requisitos que se sefialen. 2. Exigir al Contratista Ia\
ejecucion idonea y oportuna del objeto contractual, cumplir y hacer cumplir las condiciones |
pactadas en el presente Contrato y en los documentos que de él forman parte. 3. Resolver
las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados por la Ley. 4.
Suministrar los documentos y la informacion requerida para el cabal cumplimiento del objeto
contractual. 5. Ejercer la supervisidn del presente contrato.

CLAUSULA NOVENA.- PENAL PECUNIARIA REGIMEN SANCIONATORIO: 1.- Por
incumplimiento parcial La Institucion Educativa impondra multas sucesivas equivalentes al
1% del valor del contrato, sin superar el 10%. 2.- En caso de declaratoria de caducidad por
incumplimiento total por parte del contratista de las obligaciones que en éste contrato
adquiera el Contratante podra imponer a titulo de sancion el equivalente al 20% del valor
total del presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cddigo Presupuestal: 2.1.2.02.02.007.01

Rubro: Seguros y Pdlizas.

Fuente: Calidad Gratuidad.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 2024000050 |30 DE JULIO DE 2024

Certificado de Registro Presupuestal: 2024000054 |15 DE AGOSTO DE 2024
GENERALIDADES ]

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- SUPERVISION: La Supervision del Contrato estaré a cargo de la
Sefiora Rectora de la Institucion, Marina Pedraza Canaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- INCORPORACION FACULTADES EXCEPCIONALES. En este
contrato estan incorporadas las facultades de interpretacion, modificacion y terminacion unilateral y
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CONTRATO DE SERVICIOS MANUAL INTERNO

| i CONTRATACION VIGENTE
CONTRATACION DE REGIMEN ESPECIAL | LEY 715 DE 2001

INSTITUCION EDUCATIVA

ANTONIO JOSE SANDOVAL GOMEZ
TUNJA

de caducidad en los términos de los articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993 y disposiciones
concordantes.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato se
hara de mutuo acuerdo a la fecha del acto administrativo de terminacion del contrato. Declarada la
terminacion, la caducidad o ejecutado debidamente el contrato se procedera, dentro del mes
siguiente, a su liquidacion y para tal efecto se seguira el procedimiento establecido en los articulos
60 y 61 de la ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- LUGAR DE EJECUCION: Sede Central Institucidon educativa
Antonio José Sandoval Gomez, Diagonal 66 C # 2 E- 36, Barrio Los Muiscas, Tunja.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- PERFECCIONAMIENTO: Se entiende perfeccionado con la firma de
las partes tanto del Contrato como del Acta de Inicio y el Registro Presupuestal de compromiso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- REQUISITOS EJECUCION: Hacen parte integral del presente
contrato, los siguientes documentos: 1. Propuesta economica presentada por el contratista.
" | Certificado Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria). 2. Certificado Fiscal (Contraloria). 3.
Certificado Judicial (Policia Nacional). 4. Vinculacion Seguridad Social durante la ejecucion del
contrato. 5. Registro Unico tributario (RUT). 6. Registro Camara de Comercio. 7. Registro
Presupuestal.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El Contratista declara
bajo la gravedad de juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y articulo 60 de la Ley 617/2000.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato no
genera relacion laboral con el contratista y en consecuencia tampoco ningun pago de prestaciones
sociales o emolumentos distintos al valor acordado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder parcial
ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, salvo previa autorizacion expresa y
escrita del CONTRATANTE.

FIRMA DEL CONTRATANTE FIRMA DEL CONTRATISTA
M[ARINA PEDRAZA CANAR] LUIS DAVID ARCILA HOYOS
C.C. No. 40.008. C.C. N° 71.779.447
Rectora IE-AJSG Representante Legal

Documento Elaborado por: Laly Lopez Cardenas
Almacenista y Contratacion
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
Numero: 2024000050

El suscrito, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de
afectacién para respaldar el siguiente compromiso:

Fecha: 30/07/2024

Rubro Fuente Valor
2.1.2.02.02.007.01 - Seguros Y Polizas Gratuidad 4,429,284.00
Total Disponibilidad: 4,429,284.00

Descripcion Adquisicion de Péliza de Seguro Multirriesgo de amparo de bienes Muebles, Enseres, Equipo Eléctrico,
Eletronico, y Manejo de Dineros Publicos del Rector, Pagador, y Aimacenista para la Institucién Educativa Antonio José
Sandoval Gémez, con vigencia por un afio a partir de su suscripcion.; Se da respuesta al documento de solicitud de
CDP, emitido por contratacion y rectoria de fecha 30 de julio y seglin soporte de anélisis valor estimado para contratar.
Lo anterior con el fin de dar continuidad al proceso precontractual de contratacion numero: PC IE-AJSG012-2024.

Se expide en TUNJA a los 30 dias del mes de Julio de 2024

%Ww%dz

MARINA PEDRAZA C N
RECTORA

T.P:TESORERO

Elaborado por: CVIASUS Pagina 1/1
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N5

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 89984(8020) 00

L 7~

5)77072124

141007917376

014100791737 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

7

.Buzdn electronico

SANY

8 oL 7L 0 0 R 0NES S
IDENTIFICACION TN N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion /.«_\ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; /;.\\ é?'ei\daq‘/ﬁu..icipio
T in )
———— > —
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\/ v 3 s nombres
£ ! \‘a \ 2 ;7
35. Razén social - N \\\/} /‘ o
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A ( A \/
36. Nombre comercial . '\\ \? Va 37<${ /
/s by E
1, \5 FRESEGUROS
Ll@kAmﬁN!/ /\V
38. Pais 39. Departamento \\ :'://7 } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /?/} \/ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal w 770
AVCR70 99 72 0& (L
42. Correo electrénico impuestos@mapfre.com.co Py A <
43.Codigopostal 2 8 5 2 5 [44. Teletgrod, N\ (/\\\ 650 3 3 0 0[45 Telsfono 2
e "\7 . TLASIFICACION
Actlvlbd?d ewn |ca( ‘\/ Ocupacion
Actividad principal cé-n unna,'fa/ \> Otras actividades 52. Ntmero
1§ 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Co chw 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
l6 5 1 1][1 967,06,22]|| Ih | el | T
Awﬁgnsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 14 & \9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sdi | Ny
ssosaso|2 [3 [5 [7 [8 [o [1 ok 3{N\3[1 5|1 8|2 6[3 3[4 1]a 2[4 8[52[s5[59[60f61] [ [ [ [ |

13-

G&Wnte
14- rmante de exogena

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 1 -AQre/enedor

02- Gravamen a los movimientos financier

03- Impuesto al patrimonio

07- Retencion en la fuente a titulo de rent / rf&g ;cnos de transferencia
08- Retencion timbre nacional laracion individual precios de tran

09- Retencion en la fuente en el mp/ue@ = Impuesto nacional al consumo

\\\

10- Obligado aduanero 41 Declaracion anual de activos en el exte

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales
59 - Autorretencion especial renta

60 - Autorretencion concep rendi Finan vig
61 - Autorretencion concep comisiones vig

Usﬁ}'.-w/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
w20 200213

54. Codigo 157. Modo 2 | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3

| o | | I |se.crc 9 7 | |

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

[] w[X]

59. Anexos

60. No. de Folios: E

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Facha [2024-04-09/18:48: 17 [

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

Firma del solicitante:

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

984, Nombre ALVAREZ DUARTE ARLIT PATRICIA

985. Cargo Apoderado General Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 33 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007917376
1248998 100791737 6
N
/ 7 :
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ,\{ \\ /1‘4.-'Buzén electrénico
8 9 1 7 O 0 O 3 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes _;" (3 \1\'/
Caracteristicas y formas de las organizaciones </ & \\
// N 1
it 64. Entidades o institutos de de‘rec “oubllco de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipal y descentrahzaggi? /bo 7 P

65. Fondos 66. Cooperativas ngSomedades y orgapfsmus N /!

PN
{ \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7P B/ekfmﬁ \ \ J 41 1
N ~~
/ \\_,/
Constitucién, Registro y Ultima Reforma // \ 7 Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 24 nef\ow / ~—
7
NS £ A N,
71. Clase 05 05 ‘\v /\/ Ss— 82. Nacional 0. 1 %

N

72. Nimero O_ 8 _ﬁ? \\>
1

2
73. Fecha 60106112/ 2 2.0 +.80 ,,1’/? L8>/ 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria

T P é) k
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 19690805 ANGEXT N NER

77. No. Matricula mercantil 188388 /")\\\ Tg\i\g\ 8/31}

78. Departamento 45T / \ ]/ N

79. Ciudad/Municipio o /%/ % ; 85. Extranjero 9 9. 9 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

1960062 <///v//>\?018_01,16
81, Hasta 20600 6/2’/2 o/ 4\V/\2 0690731 87. Extranjero privado 100. 0 %
\\

Superintendencia Financiera

88. Entidad de vigilancia y control s\>
- S, : (\\ \

1 I
Estado y Beneficio

/

Item 89. Estado actual 90. Fecha cszb‘ /A?estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
Jf"‘\l\\/
1 79 l¥g5.0 1.0 1 .

N\

D)
2

Vinculacién econémica

i 0 I § . Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
gaéé/o'ﬂg%?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %Asat,i;’ & Con‘fﬁ,,gﬁ,e on Tributaria (NIT) 96. DV.

[2] l

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

MAPFRE S.A
170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 33 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
7707212489984(80. 4100791737 6
o~
,'" ,f' \
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /3{ 4\\ 1\; .,‘Buzén electrénico
/ /
Operativa de Grandes Contribuyentes \ /-
8 Gt 0. 10 IO BT /8 N
Representacion /':/ \\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion / /:,,-\ i
REPRS LEGAL PRIN 18 2020010 g| (\"/3 )
1 1 /
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion /\\ |0"~ Wﬁ/ﬁumero de tarjeta profesional
/ i y
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 7 7 9 4 4 7 NN L { )
i1 i | /7
1 : i : T s
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nmqlt/ TN / 107. Otros nombres
/ D TING g o ¢ I
\/|ARCILA |HOYOS |Luis,/ \ L \v/",? |DAVID
" [108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal \\// 5 A AR
| Lo \\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacton J &
REPRS LEGAL SUPL 19 \12 g\1\7@ 2.0 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan 1

3

\/
o T R R \\“sz/:‘\ |

104. Primer apellido
CUBIDES

105. Segundo apellido
|HURTADO

/? \\/ 106. Primef~asfmbre

107. Otros nombres

MARGARITA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razorvé&:kqms-:u .tan\'é\eﬁa\l_/}

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

i E)

ha lnICIU‘ei,F‘FCI ié!e\?s}scuon
**7 \ 2022050 5|

\ N\

100. Tipo de documento 101. Numero de identifica s T/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Extranjer 2 2 [6 7 3 0 2» /\ A\/ |

104. Primer apellido 105 Seg/p}do a </> 106. Primer nombre 107. Otros nombres

CUEVAS L { \\\/ |BRENDA ROMINA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ?e 140

Q\oﬁél representante legal

N

98. Representacion
APOD. GENERAL

N \%\Eacha inicio ejercicio representacion

Anle/

2022,0520]|

100. Tipo de documento

101. Namero de vje‘sufca jnq

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Extranjer 2 2 [5 3 Az:\\z— l
% 104. Primer apellido 'ﬁB‘.\.\S}gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |pEV dASTILLO | GUILLERMO |ANTONIO
108. Numero de Identificacion Tnbutana/(;!F‘\ \ 109. DV| 110. Razén social representante legal
S |
98. Representacion \\ / 99. Fecha inicio ejercicio representacion
APOD. GENERAL 0.7 2022052 8l

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3 |5 1

101. Numero de identificacion

911136 1915159

102. DV

2 |

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
ALVAREZ

105. Segundo apellido
|DUARTE

106. Primer nombre

ARLIT

107. Otros nombres

PATRICIA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



e 1 VN |

-

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 33 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
7707212489984(8020 014100791737
VAl
r"') /’"~‘ \\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { { 1\%.:Buzc')n electronico
8 9 1 7 0 0 0 3 719 Operativa de Grandes Contribuyentes / /,§ \L 4/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales *\ /’\ \\\
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacl(;a'xaﬁigm~ pid
Cédula de Extranjer 2 2 (5 3 2 3 9 7 I ESPANA/, ) 2 4
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \\\\1 1§«Otros nombres
CARPIO CASTANO |JOSE / ’\ \ j \ \\ )1 ]
119. Razén social ‘\ \4/// / // S
£ \ 2 o /)
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, F\c{k,dyngr%\a 123. Fecha de retiro
b Sl
, \Lz\ /1 8,0°3,3 1 l e
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion /> \ / 114. Nacionalidad
CéduladeExtranjer2 2 |6 7 4 4 6 4 i/ \ \ ESPARA 9 4
115. Primer apellido 116. Segundo apellido mﬁ/‘}n\\x 118. Otros nombres
MERINERO MARTIN /\\ MANUEL
119. Razén social & //> N </
/
/ &
120. Valor capital del socio 121. % Pammpam}://\\\ NN AT k\ 1:2 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A \,:’ Wi
Yo Cldn =712 017,033 1] N
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion , Z \*\ 4/\\ 113. DV [ 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 oy s A T 6<:5 L37 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segu MLQ% 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUBIO IDIAZ / /> / / |LUCIO
119. Razodn social /
@iy
\ \ / N
120. Valor capital del socio MP?WQ[ 'é\ﬂ, N 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\ 2016033 1] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de |dent|ﬁca 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 - R SR e ] /g /5 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 1‘{6 Segur}ﬂq apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SOLE _IFRANED/ FRANCISCO
119. Razodn social / ;"f\\.\
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 016,033 1] L
7
111. Tipo de documento 112. Nﬁ\rﬁa(.:i de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 Co N o TN S T Tl A8 ey ) | COLOMBIA 16

115. Primer apellido

CALLE

116. Segundo apellido
IMORENO

117. Primer nombre

PATRICIA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

201901009

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM




e N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1

Pagina 5 de 33 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
212489984(8020) 000014100791737 6
,'/-\\
AV e b
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ’ ! i\ 1")4.1,‘Buzén electrénico
T2 TR =TI [ N o S T Vol SN 2 9 Operativa de Grandes Contribuyentes //\;3 \1\':,
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales \/’\\\\)
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV [114. Naci(;neﬂgad»\
CéduladeCiudada { 3 [1 9 0 7 9 9 7 3 | COLOM\(B’I}"‘? ) 169
e
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/.w\\ // Pt \\1\1@«0&05 nombres
ROMERO GAITAN |JUAN (/ e \\ ‘\\ J| FRANCISCO JAVIER
1 7
119. Razén social ‘\\ ,,’ ,/ S
TN e [ {
7 4 N \ \\/ / >
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12‘2%%;{1&1@/350 S~ 123. Fecha de retiro
A
/‘ ‘u\l\2\ 1 673\3;3 1 L | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion \ \\,7, ‘V:l&_D'V 114. Nacionalidad
F
CéduladeExtranjer2 2 |4 7 3 4 2 3 //i? R Q\\j ESPANA 245
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \ \]\]yyz'ln}er//ngm EAJ 118. Otros nombres
5 CLEMENTE CAMPANARIO s \\TA-NTOML//) )
119. Razén social 5
/ o
4
/'\\\ { //\\\
120. Valor capital del socio 121. % Pamc:pacux/Z\ \ 4 3 1 A « 1;2}: Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S AN
/ / 2016033 1] G
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion } 113. DV | 114. Nacionalidad
\ /
CéduladeCiudada 1 3 (1 9 4 9 1 3 7 (@ I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. S«fgzkw\' Q\\\\__/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
S
3 CADAVID JMON N S ///\ |JORGE |ALBERTO
119. Razén social
:f'
120. Valor capital del socio MP@ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N Iz 1460 3,34/ SRITRE |
A TR
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagid \\ \ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |1 9 3 8 0,865/ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1'(6e Segur)j apellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GAITAN EDUARDO
4 ,,
119. Razon social ," { \
i\ y )
B W
120. Valor capital del socio //, ~ \,,. 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ \
e |20t 9.0 804 e
111. Tipo de documento 112. Nﬁ?\e;o/de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



AP

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 33 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
7707212489984(8020 4100791737

Vd \\

LN\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T { ‘x\ 1347'{3uz6n electronico

F il late WS dgllt o o o) diee by i e Operativa de Grandes Contribuyentes //;\é ‘\1\,. {
/
A
Revisor Fiscal y Contador ///-\\ i
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |127. Numer&dﬁ,&arj’gt?/profeswnal

o = . s //‘\
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 1 8 4 2 6 7 8 6 ,As / 191851T
_E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre '~ \ 13 Otros nombres
2|ROBLES [MORENO |cAROL ‘\/’ )/ /? ARCELA
o
2 [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada /’//-\ \ \\///?
H 8600008 4 6|4|KPMGSAS S, e
d.l
o

135. Fecha de nombramiento

201800905

136. Tipo de documento

137. Numero de identificaciéon

139. Numero de tarjeta profesional

; L [ { N N
g Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 2 2 1 4 2 4 \ Nt //:> ' Slig’ B d: 9. T
T:; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /\ \\?‘P/mer M\TP}(J 143. Otros nombres
2 |GONZALEZ ICAMACHO P Nﬁ\leCA ADRIANA
& [12a. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Socqeaadoﬁpgﬁmlg@da ,-.\\\
8 86000084614KPMGSA5‘*\\\,\',I’
& [147. Fecha de nombramiento p b //.f e
loo2 8.1 422 \’"\\\ “\

Contador

148. Tipo de documento 149. Namero de |dent|ﬁca<:|on<<:) ;’\; 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 2 3 9 1/97 3\1@ W 9 221 5.9 4 T
152. Primer apellido 153. Segu o zda’y /// \ ./ 154. Primer nombre 155. Otros nombres

DAZA IGON}E? ,? IJONATHAN |MAURICIO

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘IK&SOGM“ \ﬁrm\b..:és@nada

159. Fecha de nombramiento

2 0iz406 40i8] -

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

i

72124899

7 de 33 Hoja 6

141007917376

I

\

il

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional < \\ 1\}4Al,!Buzén electronico
8 9 1 7 00 0 3 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes ' ,/' ‘:} \‘Lv,/
L
.
7~ ~
g sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / 7~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ) :‘

Sucursal

10

Seguros generales

162. Nombre del establecimiento ;,"t \"\ \) \' L 7\:\ 2,
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A \ N/ ‘//) e
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ) NS 0 ',/".7
, |Bogets DC. 1 1 | Bogota, D.C. C Q A \O\\r/'
165. Direccion / Vi
CR14 96 34 i\/’“ sy
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dt amatncm‘]‘.i/mercé& \_’}
4690096 \/\Lf(\gfg\ 0 4.1 2|
168. Teléfono 169. F§hd<@ne \ ) 5
3846700 T
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\\ ‘ // ~\
Sucursal 1 (o |Seguros generales ,\\.: 4 { ’g\ “J ) I6 51 1
162. Nombre del establecimiento \/ / / Naes
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA §8\\l) </ \
163. Departamento .,lplo
Risaralda 6 &<'\ ’ 00 1
2 I es. Direccion Vi / \)
CR7 16 50P6 /\\\,,\\

166. Nimero de matricula mercantil v
2.9 647 \ \

Fecha de la matricula mercantil

\

%

|1 984042 3|

168. Teléfono

3.2 ;.Aé\ez 9

169. Fecha de cierre

e

160. Tipo de establecimiento

161. Actividag-esohermica”’ /
i

Sucursal 1 0 |Seguros gederales, I 65 1.
162. Nombre del establecimiento: \\1\_? /
MAPFRE SEGUROS GENERALES’DE\C\ LOMBIA S A
163. Departamento ’_\‘\\_/‘f 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 7 \,:"”’ 0 8 |Barranquilla 00 1
3 [765. oireccion ‘\ bE;
CL77B 57 141LC 3 e
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
7.4\2.0.5 [1.9:804 4 0,2.2]

168. Teléfono

3 16118:91:8111<8

169. Fecha de cierre

R M

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



o LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

72124

Pagina 8 de 33 Hoja 6
141007917376
!! b Immlml‘ “410(]!‘9173

89 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
712000010307

6.0V,
9

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

S
1‘4.iBuzén electronico
L/ /
-

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 1

161. Actividad econémica

Seguros generales

0

162. Nombre del establecimiento

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali

165. Direccién

CR80 6 71

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha d7/ afmatncu%ﬂ}wtné&(
4003l N 02,08

168. Teléfono

3 111821701050

169. F: decierre
?i\" \// . |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

I \ /,
{
\ \

Sucursal 1 ( |Seguros generales P e \, ) l 6511
162. Nombre del establecimiento \ ( P
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA \\/
163. Departamento 1 ipio
Bolivar 1 Qég(gfﬁyc A\ 001
i 165. Direccion <~/@ //7
CR33 3 04 7 x\/ £/
166. NUmero de matricula mercantil /9 \ \ \ /Fecha de la matricula mercantil
47465\../ N\ s 8 z08527|
168. Teléfono N 169. Fecha de cierre
6 6,6, 0N9\3 o | AN T
160. Tipo de establecimiento 161. Actmda W/
Sucursal 1 0 |Seguros generales\ l 6.5 1.4
162. Nombre del establecimiento: \ /
MAPFRE SEGUROS GENERALES‘D/E\B\bLOMBIA SA
163. Departamento T '\ \\ //’; 164. Ciudad/Municipio
5 Santander / /_\\\ T 6 8 |Bucaramanga 0.0
165. Direccion \\
CR47 29 28 WA

166. Namero de matricula mercantil

2,495 0

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 988030 3]|

168. Teléfono

6 4378204

169. Fecha de cierre

Ll |

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



I N Formulario del Registro Unico Tributario
; ) A \ Establecimientos

Pagina 9 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
707212489984( 014100791737
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 0 {, 1\}4.:Buzén electronico
8 9 1 7 0 0 0 3 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes /f 3\~ t/
V\\

bl ientos, ag it sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros // N\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N\ )
Sucursal Seguros generales '/\\‘/L/'/

1.0 guros g | 6 /54 [~
162. Nombre del establecimiento / ,"’\\_‘ N\ 2\ \\_,) /5
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A \ \_/// ///> WL A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / <‘,—\_\\} ‘~\ N
Tolima 7 3 | Ibagué NS 0100
1 .
165. Direccion \\\/
% 5 /\_\\\\
CR5 37 10 Ve an il O~ 4
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha d7 -4 mavlcu.@bercé)ntl\\\>
46550 ] W a0 2,0 7
168. Teléfono 169. F/%}aiqerre \w 2
26459309 2
1€0. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\/\\\\ <\ //u\ \
; ~ A R

Agencia 0 1 |Seguros generales P dud \/ i /} | 65 1 1
162. Nombre del establecimiento / \ N // {’

/N N
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA ;& i N B s

163. Departamento 6<C@a icipio o

Narifio 5 Pasto\\ v_/ Q.0
165. Direccion /
CL20 30 47 0\7,\ z/)

166. Nimero de matricula mercantil \ / N /Fecha de la matricula mercantil
5332&_//A‘ N 19970092 3|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

73/\\7\89 | Srian |

160. Tipo de establecimiento 161. Activida }aw
Agencia 01 Segurosgé erales. \6 51 1

N\

162. Nombre del establecimiento:

MAPFRE SEGUROS GENERALES’DE“*C LOMBIA S A

163. Departamento \../J ."J 164. Ciudad/Municipio
A~ e
Caldas /o~ 1 7 |Manizales 0401
3 A7, S|
165. Direccion \\\\,//
CL54 23 72 N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
5930 4 |1 9.9:3.03,0:5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
58318000 | i i

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



O LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

VN

10  de 33 Hoja 6

141007917376

7212489984(8 0014100791737 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.}3uzén electronico
g 190 Al T 200 03T 9 Operativa de Grandes Contribuyentes i ,,«3 \\1 //"{
<//\ N
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros //
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica b 7 )
. o~ rd

Agencia 0 1 |Seguros generales gl I 6 S\ ¥

162. Nombre del establecimiento { ;."\\\ \\.‘( ‘\ '\\ ’3 :‘

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A ‘\\\_/’/ {;5 \\//

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio "'af-\\\\ L \\_/,/ /;"

Magdalena 4 7 | SantaMarta (\\/‘ 1505010 e
1 /

165. Direccion /.E\i\\,/ ":\\\«\

CL15 2 60 OF 101 \V, 7 (=

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/? matnc,f\?‘ﬁ}w er til™ \\j}

{
26457 \/fhf/b,s\épzozl
168. Teléfono 169. Fac %@ w ]
2211484 s

160. TI[:’!O de establecimiento ;61. Actividad eco:\omlca 'K\$ !a f NN }

Agencia 0 1 |Seguros generales /> el WAL }3 / I 605 011

162. Nombre del establecimiento S /  d s

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S \\) &,

163. Departamento |p|o A\ 5

Huila 4 9“9“’ 001
2

165. Direccion /

> v
CR5 12 19LC102 7 \/ 5 \/,7
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
8561M \\> l#19e 714y Bl
168. Teléfono ‘x 169. Fecha de cierre
8 7 A INN\E"8 | b ]

160. Tipo de establecimiento 161. Activida an

Agencia 0 1 |Seguros ge erale% | (S il [ |

162. Nombre del establecimiento: \“ =

MAPFRE SEGUROS GENERALES’DE‘COLOMBIA SA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca Tulua 8 3 4

165. Direccion

CR35 25 36

166. Numero de matricula mercantil

312543

167. Fecha de la matricula mercantil

1999011 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2 12)557:3:10,1540

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



e J e i |

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 11 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
fi/\ N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L\ 1;4A:Buz(>n electronico
; AN\ N S
i (R e A R R e el Operativa de Grandes Contribuyentes // V. \LD/
RS
bl g sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /, ™
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica -'\ ) /.?
Agencia 0 1 |Seguros generales 5 | & ,5/..1\ 1 i
162. Nombre del establecimiento { ‘/\\‘ \ V/
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A \\\,// // S’
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / "~ \ \/ /
Cundinamarca 2 5 | Girardot < < e 0\7/
1
165. Direccion \/ &
CL19 10 61LC1 \\7 >
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/ﬁ.- matnca‘ng}\er %
135010 Ly O/.Q0128|
168. Teléfono 169. F M@m
8353198 /?/3 | ar
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica 4 \ s /f...\\
i 4 LS
Agencia 0 1 |Seguros generales />/\\\ \’\ Y } ) | 651 1
162. Nombre del establecimiento / () .
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA §é/ 3
163. Departamento Bﬁ@ icipio
) Boyaca 1 5 |runj 0,01
165. Direccién é/> / A \\D
CR16 36 25LC 202 /)\ Wl
/
166. Numero de matricula mercantil N\ /Fecha de la matricula mercantil
60772\//('\\\\> 200200916
168. Teléfono Q 169. Fecha de cierre
7 4 ADNN2"2 l s
160. Tipo de establecimiento 161. Actlv1da9«t?>ra{h/
Agencia 0 1 |Seguros geapjerale% l e

162. Nombre del establecimiento:

MAPFRE SEGUROS GENERALES’.E\C LOMBIA S A

163. Departamento \ \./,’1 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca /‘\\" 7 6 |Tulua giL3eA
165. Direccion \ v, ,f
CR35 25 36 i
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
412 5idls 1999011 8|

168. Teléfono

212155 301150

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



o LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 127 :de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
7707212489984(8020 0791737 6
o /, ...... N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \‘i( l\ 1E4./,Buzén electrénico
8 9 {7 00 0 T 9 Operativa de Grandes Contribuyentes ///<3 \\L\;:/
N

1tos, ag

1 o L
sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / N

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \ ;} ,‘;
Agencia 0 1 |Seguros generales B I 6 /5/ 4\ %

162. Nombre del establecimiento 7 i ™\ \ LR ‘/3 J
AGENCIA ZONA INDUSTRIAL DE MAPFRE SEGUROS GENERALES A\\_\\\,/'/’ /A//;} e e

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / —:\\ DT ‘ NI

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. ' S, ) 0 0t

165. Direccion \_‘/

CL13 65 21 \\, Q\)

166. Numero de matricula mercantil

0.1.3:6:90:66

167. Fecha de/ amau|cw.ibﬂer

\vaQ?o,Q 4,23

168. Teléfono

4 AT i9

18%0’%58\&76 \.//) )

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica \

Agencia 0 1 |Seguros generales ) ; | 65 1 1
162. Nombre del establecimiento < —
AGENCIA CHIA MAPFRE SEGUROS GENERALESPF‘/}JEQNB {\
163. Departamento 1 C@é@ctplo \
Cundinamarca i
; 25 \ O g
165. Direccion

AV PRADILLA 5

31 ESTE 11 CC PLAZANMA

Cya
. L)

166. Numero de matricula mercantil

™
81 3§\7./€;>(6“\«\>

UK \SZ/Fecha de la matricula mercantil

12000411125

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8 8 A N7 0 | |
160. Tipo de establecimiento 161. Acnwdaﬁnﬁo}a@
Sucursal 1 0 |Seguros gesgerale§\ | 65 540
162. Nombre del establecimiento: \\
SUCURSAL SALITRE PLAZA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 |Bogota, D.C. 0.0°A4

165. Direccion

b
AV EL DORADO 69 63 OF 205,ED TORRE VEINTI SEIS CENTRO EMPRESARIAL

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

014466 7.5 20040092 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8050554 |

1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



LAY

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 13 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
212489 10079
S
/ /“~ by
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional IR \ 1%jbuzén electronico
o oL
Operativa de Grandes Contribuyentes 3\
890 70003l /8L
- "\\\\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ; ,,/ e

161. Actividad econoémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento

Sucursal 0

‘\

—

O /
| 6 /5//*1\\\\/\/

=)

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL CUENTAS CORPORATIVAS MAPFRE

SEGUROS GENERALES DE COLONBJA SA/

AN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio //"’/»-«\ N ‘\ el ’ /'
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. DT
1
165. Direccion < \ M‘\\\-\A\\
CR14 96 34 \V/7 A=~
P o 2 NG
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d7flefmatnfr<)$}1 JCéQ\ N\
0046900956 \\_/) Q0 9.0 5]
, LS )
168. Teléf 69. de \
68. Teléfono 1 F/e\ﬁ\\qelrre \.,»/)/
.50 3500 f«/> I</’, W

161. Actividad econémica
Seguros generales

160. Tipo de establecimiento
Sucursal

50

SN/~
/ \\/ {\\ ))

[e2]
[¢)]
A
205

162. Nombre del establecimiento

SUCURSAL PRINCIPAL MAPFRE SEGUROS GEN

E;é E; cz{z&&alé SA

163. Departamento

Bogota D.C. 1

o “@Wm&

~

165. Direccion

CR15 100 73LC3

/}‘”7/7

166. Numero de matricula mercantil { //ﬁ N
0065 N <8‘:§‘

e?/Fecha de la matricula mercantil

[1 9950861 4|

168. Teléfono

gl

6 2 ABNNT 1

\' 169. Fecha de cierre
L |

160. Tipo de establecimiento 161. Activida }a@cai/
Agencia 0 1 |Seguros génerale;) I B85 g
162. Nombre del establecimiento:
AGENCIA CENTRO INTEGRAL D{E,S/EQL\CTC/)S CISMAP
163. Departamento \\ \“\/ j 164. Ciudad/Municipio
, |Boget2 DC. ‘ A\\ ~"4 1 |Bogota, D.C. 00 1
165. Direccion N \ ,l j
AC 70 99 72 \«

166. Numero de matricula mercantil

0::0 81 11 5 y2ins

167. Fecha de la matricula mercantil

[19970825|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 4.3.9.6.0.0 | e

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM




AP

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 14 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007917376
/-« X
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 2 RN 1;4.[éuzén electronico
8 9 1 7 0 0 0 3 7 g Operativa de Grandes Contribuyentes ,. / ,3 \\'1:_1//"
\f \
gt sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica i /} ,
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 ’,5/4\ 1 :/
162. Nombre del establecimiento r’ &/\,’ /
AGENCIA AV CALI DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA \\\_/ /?
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / ;-/ \ \// /}
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. \/ Vi 0 o+

165. Direccion

CL72A 86 69LC40

RN

\\“‘*pﬁ\‘

166. Numero de matricula mercantil

0.40.0:8,2 39115

167. Fecha dq{e ma!nc

\\/, LQ/O,Q 1)0 4.1 6]

nert

168. Teléfono 169. F%}&de erre X‘V/ )
7.0 45 342 /@Ab |<,/l Sui]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica '\\ \\ , ’,\ \
Agencia 0 1 |Seguros generales ) ) l 6.5 1
162. Nombre del establecimiento \“\-«/{
AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS_\{:_\NE@LES DRCOLOMBIA SA
163. Departamento |p|o
Bogota D.C. 1 1 5‘(&\2\%"7 Q 8.0 1
. 165. Direccion

CR45 100 34 OF 302 /

V//) //»»

166. Nimero de matricula mercantil

0108 9\&/925%\\

1 ,/Fecha de la matricula mercantil

|2 61 0: 1,005 201

\/

168. Teléfono

Y | o

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161, Actlwdaﬁ \c—/ /
Agencia 0 1 |Seguros qeqerale% I 6 5 11
162. Nombre del establecimiento: ‘\:j
AGENCIA CASTELLANA DE MAPFRE\SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento \\\\”’\J / 164. Ciudad/Municipio
3 Bogota D.C. 7 ;::\:\“/1 1 |Bogota, D.C. 01041
/\ b}

165. Direccion

N
CL 106 59 26 CC PUENTE LARGO

166. Numero de matricula mercantil

0l A AL 2005190955

167. Fecha de la matricula mercantil

|2.0.0 1082 1]

168. Teléfono

6131666 | sl

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM




ol PN |

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 15 de 33 Hojab
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007917376
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { i\ 14. Buzén electrénico
_ ) At/
8 9 " [y ¢ 0 0 0 T 9 Operativa de Grandes Contribuyentes /.f {3 k |/
N \\
Establ ientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / ,,./,,.»-\ ¥
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica i ’}/}
Sucursal 1 0 |Seguros generales ot l 6 /5/{:{:‘1\ 7
162. Nombre del establecimiento j,.-‘l { \‘ 5 '\ \\_) ,1
SUCURSAL ROSALES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA A \*\/’/‘ // N A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ‘ L LY \//7
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. <\\ / 00
1 S /
165. Direccion Wi 0 \\\
CR7 74 26 <‘§7 7&\ )
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dq’fgfmatncu.iber
01146805 \//Lz/\o >o1o4|
168. Teléf 169. Facha.d ~ )
eléfono eq\rre // )
212086585 ( 1 g s
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \\ /'// '\.
Agencia 0 1 |Seguros generales \‘\\ { 0 > ; | om0
162. Nombre del establecimiento N < \\«-/
AGENCIA ANDALUCIA DE MAPFRE SEGUROS GE)IERAIE\@DEQO@LO&QBIA SA
163. Departamento 164/ G@mnr;cn;;g
. Bogota D.C. 1401 {Bpgota\m(): . 01049
165. Direccion %7 /4 /\\>
CL69 7A 16 /Q LnEes
166. Numero de matricula mercantil ,\ \\//w? ‘\\\ }62/ Fecha de la matricula mercantil
01186 SN\ 2002031 8|
168. Teléfono ~ |169. Fecha de cierre
Sy
2 1,8.286\5 5 | sl
160. Tipo de establecimiento 161. Activida: of .QQ\ub‘a"y/
Agencia 0 1 |Segurosg Qeraley7 l 615 i
162. Nombre del establecimiento: 7 nE
AGENCIA EL NOGAL DE MAPFR[E’JSE'/_@ﬁiOS GENERALES DE COLOMBIA
163. Departamento \‘1\\’\_-/‘ /’ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /~_\ "1 1 |Bogots, DC. 00 1
3 e Z S T
165. Direccion \\\\/ /_/
CR19 80 81 i
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
011668090 |2 002031 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6541800 | T

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



l N Formulario del Registro Unico Tributario
; ) /C \ Establecimientos

Pagina 16 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
212489984(8020 100791737
sl
i /“\ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /\ “«\ 1?‘,44 'Buzon electrénico
8 9 1.7 0 0 0 3 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes / 3 \1..., '/
/ ‘j\ »
TR
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /'/,\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica '\ % / /
Agencia 0 1 |Seguros generales iy | 6 5/4\\1,\ Ko
162. Nombre del establecimiento ;/ iy \) 2, /,i
AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE SEGUROS GENERALES \ ‘\/’// /’/“ LA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio //,w-\ e i\ \\./; 7
; ; Y i
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. NN 800
1 = 2
165. Direccion i Y, A\\
5 w\:\; e R - N
CR73 10 10 Vi
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha dg/a matnct}‘yi}l til >

011668491 L /) 1200220 3.1 8

168. Teléfono 169. F. ‘had\e oite \V</)/,‘

2 M E90.7 T f/\\/ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica A \ ,/,o\
Agencia 0 1 |Seguros generales /\\\\ //\{\ 5 }1} |6 51 1

162. Nombre del establecimiento \\5
AGENCIA MARLY DE MAPFRE SEGUROS GENERﬁl\ \DE\/

163. Departamento 16&0@ ?&
Bogota D.C. 1 ota,\l:k? W 001

2 165. Direccion </ é/‘/\, 4 7
CR17 57 43P2 /3\ )
166. Numero de matricula mercantil \_/ / 7 ‘ 167/ Fecha de la matricula mercantil
0121%5/4’,4‘\«\) 200209 1 1]
168. Teléfono / 169. Fecha de cierre
21 &Q\ 0 ")0 | iR
160. Tipo de establecimiento 161. Actmdad«%onsqv
Agencia 0 1 |Seguros generale% l 651 1
162. Nombre del establecimiento: /
AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE/S/\pROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento N ’ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. , /—\\; 1 1 |Bogota, D.C. 0 01
- 165. Direccion ‘_\\\/ /‘
CL77 14 46 OF 403 4
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0 A2l sl T |2 g2 040 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
28 7092154 | o it

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



D | . N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 17 de 33 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376

L

212489984(8020) 0

i

/ 7N
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ,\ { N —1’4”)Buzén electronico
giag i 0v 0. 03 7ilsig Operativa de Grandes Contribuyentes / 4
ke
blecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /// A~ i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \\_, ) /’
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 sfk 1\ \//
162. Nombre del establecimiento I , ::"\\‘ s /
AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA G \//
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / /—-\ \:._, %\ :\\ 4 ]
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. Sk 2 00 "1"/
1 165. Direccion ,_A\\
CR21 132 45IN4 \7\7 O—
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d matnc ercéntll X 5
0192490909 i\ /jzz/‘b,Q\Q,oszel
168. Teléfono 169. Fecha d8cigre Q\,K_J_/) /
7.5 38:9 4.1 /\ S
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica <\, 7
Agenc?a 0 1 |Seguros generales >¥\\> (\’\; } I 651 1

162. Nombre del establecimiento xE 7 <
AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE SEGU BE N@ALE‘&DE COLOMBIA SA

163. Departamento %O@ammch;%

Bogota D.C. 1 ﬁ?gota, 041051
2

165. Direccion \\/ 7 / &
AUT NORTE 100 34 OF 302
166. Numero de matricula mercantil { {‘ 3 167/ Fecha de la matricula mercantil

01925\(1/0/ (\\:> 2009082 8|
168. Teléfono \ 169. Fecha de cierre

2 5,6 0N\5"2 | Lol el
160. Tipo de establecimiento 161. Activida W
Agencia 0 1 |Seguros gégale% ‘ 6514
162. Nombre del establecimiento:
AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE/ SEGQ 0S GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento \\ \‘\/j ;j 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /N1 1 |Bogota, DC. 00 1
3 165 pireccion NN

CL57A 56 11 LC66 PLAZ LE’]’A COMERCIAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

0 119025 Dif2 |2 009082 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

2919191109 | it

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:36PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 18  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
2489984(8020
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { X | 4, Buzon etectronico
8 (o e iy 00 03 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes , v ,:\3 \\L:/
’\/\ \ N
ientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 7 /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \\/1 /:/ 1
/
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 /5 L
E

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA QUINTA PAREDES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES

/"\ Sl

163. Departamento
Bogota D.C.

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

\\_ "’ .':’\\v/
7~ "\_,,
'/\\\‘) S o~

165. Direccion

CR26 38A 35

/\\\/ \\\

166. Numero de matricula mercantil

0 LS9 20T 23

167. Fecha dg/ematncv.}‘.%}wer i
\\/ yz/f,} 0 9.0 2]

168. Teléfono
2.16181014:510

169. F We
|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Py

\\,\

Agencia 0 1 Seguros generales \V/ o\ ': “) ; I 65 1
162. Nombre del establecimiento

AGENCIA GUAYMARAL DE MAPFRE SEGUROS GE&%L\/S DE COLQQABIA SA

163. Departamento ipio

Cundinamarca 2 Cy& @ 4 75

165. Direccion

v TINNY
CR10 1 50LC 1 CC ASTURIAS DE O\ﬂé\B\(y ( >

166. Numero de matricula mercantil N/;) \§\
01909 N

\61/Fecha de la matricula mercantil

% |20100519|

168. Teléfono
8 6 fz\o\%A 6

169. Fecha de cierre
l e |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ﬁg&‘na@iw’//

Agencia 0 1 |Seguros ggés\\erale% l 6 51 1
162. Nombre del establecimiento:
AGENCIA AV CARACAS DE MAPFRE\EEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento ___"‘\\\\..- " /’ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. / /,\;\“‘”"1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccio \\ i}
. Direccion % \\/, /
CL72 20 03 OF 502 N

166. Numero de matricula mercantil

0.2 100312184349

167. Fecha de la matricula mercantil

l2 04101 0.0:5]

168. Teléfono

6101615 17213

169. Fecha de cierre

ELORSENREE R

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM




D | . N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 19  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007917376
»// \~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ \ >4jbuzén electronico
8 9 17 00 0 3 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes “/g, \\1\»///
SN
bl gencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /”/" £ W
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica R /;3
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 ,5,,4\ 1,\ &
162. Nombre del establecimiento (j f’\\, \1 \ i ; i
AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIASA ‘\ ~_// / 7> o
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / AT \ \\/’:]
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. <\ ) /} 0 o\uf/
1 =
165. Direccion ( \/N
CL75 22 30 C—
166. Numero de matricula mercantil 167. Fechad e'matnc\ er til \\>
020,32 845 \/ F0 11 0,0 5]
168. Teléfono 169. 5‘? decisre k ) ')
6. 5013480 0| LD |</L e Rl .
160. Ti?o de establecimiento 161. Actividad econémica \ ]/ f,-—\\\\
Agencia 0 1 |Seguros generales /> L Nkt I 65! A
162. Nombre del establecimiento / 4 N
CALLE 73 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES D ﬂ.\)@m SO
163. Departamento 1 C@Mlplo
Bogota D.C. 1 6< ,.AQ Q0
2
165. Direccién // \\>
AV9 143 10 /> N
166. Nimero de matricula mercantil \h/ J %7/ Fecha de la matricula mercantil
204 % le a1 6120 2|
168. Teléfono \\b 169. Fecha de cierre
2 5 f&\é\ﬁ 373 l el
160. Tipo de establecimiento 161. Actwlda/@ u://t /
Agencia 0 1 [Seguros geQerales\ | 6.5 ‘qu.4
162. Nombre del establecimiento: /\\\\w//
AGENCIA FLORESTA PROYECTGS ESPECIALES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento \ \,/// 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /\\ SRy 1 |Bogota, D.C. 005
3
165. Direccion = ~ \, /_.
AVCR70 99 72 4
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
520482890 b2 gt 0902 02)
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6439600 | Vil

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

| A

Pagina 20  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N ‘\\ \, ]}47’Buzén electronico
8 917 00 0 3 7|9 [opermtvadeGrandes Contribuyentes / /é ]
&/‘ \\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica s\:,/'? )
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 /5';:\\1\
162. Nombre del establecimiento {/ \/\ ‘ /\i_\;\\v)/j
CALLE 94 ARP MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA A \\\,/’// / 7 :_/’
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / m\\“‘/ (\\\\/i,}
X Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. N \/‘ ] PN 0 ot
165. Direccion Vo AN
CR16 96 64 \\V,~ - \\/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dqlgmamomﬁ}ler til \
02048295 L) \01202|
168. Teléfono 169. Fecha decieite i) ,‘
2 3681401 f\/,\,\ﬁ ] e T e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ,*\\\ < /(/ﬁ\‘\\x
Agencia 0 1 |Seguros generales /*;}*\\\;\/ ,\i L } /f I 6.5 1.1
162. Nombre del establecimiento N N / Zis
CALLE 82 DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE.&OL\OWIA QA\\\
163. Departamento /\u;vy:lpm \\
Bogota D.C. 1 5<\a\ (6 3t MG
4 165. Direccion BPgO} {
AV82 90 45 />\ K/)
166. Numero de matricula mercantil U \SZ/Fecha de la matricula mercantil
02048\2,/9)(7"\\\\\> |2.0.90. % 28:2]
168. Teléfono /\\\ \ 169. Fecha de cierre
2 1,8 0°0\077 | wy o ]
160. Tipo de establecimiento 161. Acﬁvidey?o}é@
Agencia 0 1 |Seguros qe\erale§\’ ‘ 65 1.4
162. Nombre del establecimiento: \\//’
AGENCIA LISBOA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento ’ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 |Bogota, D.C. 0 ‘0%
i 165. Direccion
CR 13 63 39 OF 602
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
g2 048302 [2 ive 49 0:2)
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2 3.579' 6 | st

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



¥,

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina

I

21 de 33 Hoja 6

141007917376

I

5)7707212489
_/ '/ —
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { A 1}4.,’Buzén electronico
Operativa de Grandes Contribuyentes // '3 \1\__\\ /e
8.9l =7 0105 0k 3 7] e &
4
i
~

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ‘/’/y

AN
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica \v /
Agencia 0 1 |Seguros generales ey I 6 ,5::?\1 \/
162. Nombre del establecimiento 1‘/‘/\ \ \ \\ / /
AGENCIA MARSELLA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA N \\// /(\ ~—’
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ,//-\ \ \ \//
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. N ./ ) ) ) 0~
1 //
165. Direccion A \\ /i \
NS >
AV DE LAS AMERICAS 69B 99 LC 101 \\ L <~/
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de/efmatnm}}i}u til \\?>
02048303 \\,//Lﬁtm .2 .0.2]
168. Teléfono 169. Fs-c deieris
44430604 7 \/ st v il
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ,-\\\x //—\
Agencia 0 1 |Seguros generales />\\\\ e } ) l 651 1

162. Nombre del establecimiento

W

AGENCIA CALLE 100 DE MAPFRE SEGUROS GEI\}E&?\LE\S\;&E GOtOMQtA SA

163. Departamento
Bogota D.C.

1 6&<C®e

icipio \
LA \\*

0

165. Direccion

CL 100 60 04

L \>
N
/ /\ <’ ’ \ \//>

166. Numero de matricula mercantil

0204N/O/<6“\\\>

?”‘uf Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

126 1012 8.2
169. Fecha de cierre

61/&\%\37 | el ]

160. Tipo de establecimiento

161. Aclnvndadze},o\nsﬁ"c“aj i

Agencia 0 1 |Seguros ge(lerale% I 65 1 1
162. Nombre del establecimiento: \\::///',
AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE’SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento iy ‘\ \\w"/’ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /N""1 1 |Bogots,D.C. 00 1
. — Ty T
165. Direccion N /
CR15 119 50LC 1 4

166. Numero de matricula mercantil

0:12 10418 30T

167. Fecha de la matricula mercantil

|20 0 1209

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8503300 | bl ol

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 22 de 33 Hoja 6
4. Namero de formulario 141007917376

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional = ‘\ 1:4. ,huzén electrénico
: I /2 </
£ T Y i 4l o VORR o F8CYp WYL l 9 Operativa de Grandes Contribuyentes // <3 \L‘/’
{/ \\

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ”\1 3
A 2 e N 7
gencia 0 1 |Seguros generales I 6 S W[

162. Nombre del establecimiento ,‘,.fi_,/\\\] ) '\\ . ) /
AGENCIA EL VIRREY DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA \\_// _1/2 L
163. De'partamemo 164. Ciun'iad/Municipio //"/-\\} \‘V ! \\V//
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. ™N 70090

1 = /
165. Direccié e

ireccion ( v ‘\.\;* .

CR15 90 20 NV <—

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha dgle matnc&‘q}wer

NN
W7 [/Z}\oé‘\oﬂ 2102

0;/21705:4. 183,108

|

168. Teléfono 169. Fachadeciere.  \ )
/ ) ({ /
6Li0lINBILA 7T | AL D i N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 1,\\<\ ;/’ ,\T\X
Agencia 0 1 |Seguros generales //>\ \\\ \: i‘\\ )\ IS Loy |
162. Nombre del establecimiento é \ ! // /\\V/
AGENCIA UBATE MAPFRE SEGUROS GENERALE,§\ \\> < N
163. Departamento C(?adﬁwumcxpl “\
5 Bogota D.C. 11 B?gota\D.g. S 0::0° 1
165. Direccion (PN / ANy
LG4 4 v’/>
cL8 5 56 Ve «\ ({7

166. Nimero de matricula mercantil

7 Fecha de la matricula mercantil

20041 2.14]

R T
0 1 43%/@&?

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7 &
8 8 9\\*«5%\4’2 | |

160. Tipo de establecimiento

161. Acnwda;‘ésmm K"Gur’/

Agencia 0 1 |Seguros generales\ I W S T ¢
162. Nombre del establecimiento: /

AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE§EGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA

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

Cundinamarca /o~ \,\“ = 2 5 | Fusagasuga 2 9@

165. Direccion

CL8 4 01AVLAS PALMAS\\/

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

01 45,58 44 |2 005022 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8 8686 06

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 23 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
ST
/ /\ N\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
80 107000 0l igkz ke

12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

1,4.,Buzén electronico
7

,.f‘*s \ \w_/
/8

J/\\

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ///w\

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica /\\w / /
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 /5 /,4\\1\
162. Nombre del establecimiento ,/ x,”‘ \\ \‘\ f-.‘ l\,_\/? {/s
AGENCIA ANDES DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA A\:‘\J" ,-" f/> oty
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio AN SR
: Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. <;> /) 80 O\f” :
165. Direccién ¢ A N
TV 60 AV SUBA 100 85LC 102 \\V C%“N\’
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d?/ malncv.}i@er il >
o a8 1258 00w 5.2 o
168. Teléfono 169. %iﬁ{re [\‘ )
6.:51:0.:3,3.0.i0 /e> i |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\\ \§' //»\ \
Agencia 0 1 |Seguros generales /f> N / L { N } j l (5t e S
162. Nombre del establccimiento 4 <R
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA/A\ \% lgA SIGLA
163. Departamento u %
5 Bogota D.C. | B?gota& avie)i
165. Direccion </ ),/ /?\)
AV CR 19 108 56 /f’>\\7 W%,
166. Numero de matricula mercantil { \SZ/Fecha de la matricula mercantil
0148M/5(/9\\> [200505,.2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 3 1\\\5 i | L = ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-€co \e}a///
Agencia 0 1 |Seguros jeqerales. I 65 A i
162. Nombre del establecimiento: \ \‘//
AGENCIA SUBA MAPFRE SEGUROSGENERALES
163. Departamento \\/) ” 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. \ Bogota, D.C. 5 1o G
' P ’\:\), /
CL 100 41 40LC 210 \V’
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
04490082 |2 005061 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
27 44 o | AT

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM




e T 7 VN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 24 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
5)770721248 41007917
TN
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o { ‘\\_ 1?,4.;Buzc’>n electrénico
{< 1= N [ty ol SO0 o T 6 Y Loy 9 Operativa de Grandes Contribuyentes :),,—’ | ,é \‘L_’;
,A\ =
'\/ NN

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 / :,\1\'\\ @
162. Nombre del establecimiento ‘/ {/\\ \»" \\ ’_:‘ )
AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE SEGUROS GENERALES d) /,/,> A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio /v T R
Bogoté D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 4 Q R 0\1/
1 . 2.
165. Direccién /\7 /
s N\
AV 145 10 D s il
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha def{a mar.rlc;}\eq}mr li\o\ ;
0 156 80,75 \\/f |20 060 2,1 0|
168. Teléfono 169. Fi }z%;}?e/ ‘\ bre iy
~—’// J
2586633 et gl
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\ /[, \:\
Agencia 0 1 |Seguros generales /5\ \\J ey " '-\\ ,} | 6511
162. Nomibre del establecimiento / \ 4
AGENCIA PEPE SIERRA DE MAPFRE SEGUROS (}@A@S DE’S\ QMBIA SA
163. Departamento 164/C®37Muwclp’t&\~
5 Bogota D.C. k] B?gota,\D;? 00 1
165. Direccion U / (
CL116 16 78 /2/7
166. Nimero de matricula mercantil Nj \\ 7 Fecha de la matricula mercantil
0156 AN\ 20060210
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
N
6 3 A 9\5\5'5 | st s
160. Tipo de establecimiento 161. Acuwdad/ecpuu(giia:i/
Agencia 0 1 |Seguros génerale% | B85 419

162. Nombre del establecimiento: o ’//
AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE/SE@UROS GENERALES

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

Bogota D.C. Vs \\\””’ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 [165. oireccion "\\ j‘ ]

CL93 13 42 OF 206 N/

166. Nimero de matricula mercantil

0. 1,516 181087

167. Fecha de la matricula mercantil

2006021 0]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6. 3S2005 54

i)

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 25 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
07212489984(8020) 000014100791737
f’r:’/"\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { 1}1.;Buzén electronico
Tt e G AR H R iy e Operativa de Grandes Contribuyentes /"//B ‘\t:/ /
N

N,

itos, ag

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros //)
Fig

7

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica : \\_/} 'ﬂ) /
Agencia 0 1 |Seguros generales y | 6 !,5/~£\1\ 7
162. Nombre del establecimiento / N0y ]
AGENCIA VILLA LUZ DE MAPFRE SEGUROS GENERALES Ny /7 b, B
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / :;\\ ‘\\ \\__,/ /7
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. <\ ’\; /} e
;; 3::'0:34 C:25 Cg\y /’f\\\;\'
\ N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d?amam Lﬂa\}i rcantil \‘ >
01568089 'L{/\o,oﬁ‘g02|1o|
168. Teléfono 169. F: ecierre )
4903166 th% AL
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\ / \\
Agencia 0 1 |Seguros generales /7\ > )/w l6 5 g
162. Nombre del establecimiento \ P
AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE SEGUROS GEDU’-&{A\LR x
163. Departamento icipio
Bogota D.C. i | B’/ogota\ Q 00 1
165. Direccion &7 //\\>
CL116 45 77 /,’> AR
166. Numero de matricula mercantil | 167/ Fecha de la matricula mercantil
0156§\0/§,6“\a ’ [20060210]|
168. Teléfono '\% 169. Fecha de cierre
244 5\\ 676 l ety
160. Tipo de establecimiento 161. Actlvxdag/eao?mmlc&’ /
Agencia 0 1 |Seguros generales\ l 6544
162. Nombre del establecimiento: i o /
AGENCIA RESTREPO DE MAPFR}E{SE@ ROS GENERALES
163. Departamento \\ \\/),:/ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. ///:\\\:"“/ 1 | Bogota, D.C. 00 1
7 165. Direccion l\\\\\/} ’
CR24 16 14 SUR OF 301 ./
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
015681040 2006021 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
36124863 I by o)

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 26 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
|||M Il‘ » ZIJLl!IJJ!AIH Il 20) 00 (JlA 0!'7,91737 l6|
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \{\ ‘x\q | 14 Buzon electronico
Sl L7010 0.3 7|9 Operativa de Grandes Contribuyentes //<3 \1\“/
RN
bl ientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / o N Y
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica \\:: /? }
Agencia 0 1 |Seguros generales Uy l 6 /5::;\\1‘ \«/
162. Nombre del establecimiento ’,if {/\\‘ \\= { i‘\-) j
AGENCIA ZIPAQUIRA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES M\ / /7 A
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ,// N ‘-\ A‘\\//. 7
; Cundinamarca 2 5 | Zipaquira < <::; ) 8 o~
165. Direccion S \\/
CR7 2 59 V\" G}N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha di Igmatncu er 4 il S >
N
01597921 ( V120 9% 5.1 2
168. Teléfono 169. %} YD) 0
85 ke rnl Ll [ s, ] e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica AN (\ //_,-.\ \\
Agencia 0 1 |Seguros generales ,\ \;\/ ' ( ) } | 651 1
162. Nombre del establecimiento
AGENCIA CAJICA DE MAPFRE SEGUROS GENER}\LE
163. Departamento ipio X\
Cundinamarca 25 Z:ug\g 19216
2 I"65. Direccion (\
CR6 2 18SURLC4 > @ //>
166. Numero de matricula mercantil { ‘\\'/7 <\ \SZ/Fecha de la matricula mercantil
0159 m\/ 2006051 7]
168. Teléfono SN 169. Fecha de cierre
6 5 /&\3\3\0 0 | il bl
160. Tipo de establecimiento 161. Actlwdad@o:mn}éa" /i
Agencia 0 1 |Seguros geqerale% | 6511
162. Nombre del establecimiento: \ /
AGENCIA PARK WAY DE MAPFRE SEG ROS GENERALES
163. Departamento k\ \\n/: 54 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /;,\ "4 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 [165. Direccion (\\,\‘“\/}/
AVCR28 35 62 N/
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0146020 41217 13 [2006,0811]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3 404203 | o)

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 27  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
Il‘]l'SJ!\JJ? 212 ll! 984( |H‘|”| 'll’ Hlnll')(l'll‘9173
/ i \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional «'\ f\ 1:4.:Buzén electronico
rrro YAl ey g Y e o Y il 2| ) Operativa de Grandes Contribuyentes J,//[\ \{: //
i
A‘Q’/\\
blecimientos, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros !/:’/ G
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica Xy ; Y}
A : N S
gencia 0 1 |Seguros generales I 6 A4\
162. Nombre del establecimiento f‘{ \! Q\J) }
AGENCIA EL LAGO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA g\\\_)/,' ///\' v/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N \\ = i\ \u/;
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. < \\}) 21050
1 a
165. Direccion o \;/ r;\:\
CR19 80 81 AV S
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d%@u&i}ner til \\h\>
0 4/6.2 42,78 \\_//] [0 Q620 8 1 1
168. Teléfono 169. Facita d& Sre =
650 dig 0 AL e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\\\ & ,/’,»\\ \
Agenci Se: I AN s )
gencia 0 1 guros generales /'> N \ {\ ) | 65 1: 1
162. Nombre del establecimiento /
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA\/\OQBA Ul LA SIGLA
163. Departa t
épa mento %@me
; Bogota D.C. N Bpgota\mg:. N 001
165. Direccion Z («/M //:,5\\>
CR13A 90 53 Vo b
166. Numero de matricula mercantil '\8\\5—#2 S \ T&?/Fecha de la matricula mercantil
\ ~ \AR‘ 1
01709 SN 2008043 0]
168. Teléfono N 169. Fecha de cierre
6 5,033,070 I Lo
160. Tipo de establecimiento 161. Acuvidag,/e/c,o\rré@bif/ 7
Agencia 0 1 |Seguros géqerale_?: l 651 1
162. Nombre del establecimiento: /,\&%:Uv/
AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE'SE UROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento ‘\::/ /| 164. CiudadMunicipio
Bogota D.C. / ;:\\ /1 1 | Bogota, D.C. 00 1
3 = —
165. Direccion f\\ #A0s
N
CL 187 49 64LC1 120 N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0;1.8 05588686 |2 008,052 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
752/ 4696 4 | il ]

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



e

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 28  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
(415)7707212489984(8020 4100791737
/ :\\‘
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional SVINL 1;4.}Buzén electronico
8.0 -9 7 ./0000 037 9 Operativa de Grandes Contribuyentes {4_ \_1\_ 0
.
,\\/\ \\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / //' ~ e

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ]\:/r"} f)
Agencia 0 1 |Seguros generales 5 1 ‘ 6, 5;:11\1\ vd

7 T L ]
162. Nombre del establecimiento / {‘r\\ \ 4 \\_./} /
AGENCIA HEROES DE MAPFRE SEGUROS GNERALES DE COLOMBIA SA \\"\v»’/f ,/ SO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio //.»\\ R x‘\ \\_/j /

2 5 < { i //
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 743 0 0\1»—'
1 -
,z’

165. Direccion

CL79 18 34 OF 406

166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d{e’mamc}.ﬂyuer \>
018058609 ] |Z.0 70528[
168. Teléfono 169. F: %re ‘\ /‘ )
6124131211611 3112 /< /\, e el
160. Tipo de establecimiento 151. Actividad econémica /
Agenc?a 0 1 Seguros generales Q J 'A\ } l 61 5 Ak
162. Nombre del establecimiento <MQ
AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE SEGUROS GEN/EE(ALE‘S E G’OEO IA SA
163. Departamento 164/(}@3@0@10 &\
5 Bogota D.C. e \la,\ 0111004
165. Direccion ~<\\/<;/> /
CR55 170 55LC 121 \

166. Numero de matricula mercantil {{ '7 <\ ‘\\\\
RATR

\ Nt
018 0 5ad AN

/ Fecha de la matricula mercantil

|2 008052 8|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

4

\\
6 0,8 0\7 137

[ s v

160. Tipo de establecimiento 161. Activida W
Agencia 0 1 |Seguros geqerale'§\' | o T
162. Nombre del establecimiento: N ’
AGENCIA GALERIAS DE MAPFRE’/\UROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento "\\\\../"/f’ 164. Ciudad/Municipio
y Bogota D.C. i \\‘\‘/ 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
1]

165. Direccion

CR24 45B 38

166. Namero de matricula mercantil

0 18 0.6 8:7!4

167. Fecha de la matricula mercantil

2008052 8|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3112:0;14116%5,.3

faite i cl

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



O LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 29  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
489984(8020) 0000 791737
TN
LN \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \%‘\ {\ 1"4/Buzon electronico
8 9 1 7.:0 00 3 7 9 Operativa de Grandes Contribuyentes //:? \\{:jj,
AN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /’;,—\ B
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica -\\/«/} 3
Agencia Seguros generales e A
0 1 |Segurosg i | 6 54 W
162. Nombre del establecimiento {1 ™\ 3 \\\w /5/,
A } N
AGENCIA NQS DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA b Y \_/’/ // S’
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio }/ N \\ A ‘-Q\ _/’i "
/ \ ) 4
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. Sl e o
1
165. Direccion

CR45A 91 49P5

166. Numero de matricula mercantil

O 8 HI0ME BRI

167. Fecha dqffamamct}'@er
\\// /D:\e/o 52 8|

168. Teléfono 169. %We i
6236630 /> é) cralez]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica Pa o S .

i Seguros general \\\\\ ( N }
Agencia 0 1 guros generales /D N ] | 66511
162. Nombre del establecimiento i / RN
AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE SEGUROS GENE CQ)( B@ SA
163. Departamento 164/ C@ icipio
Bogota D.C. 1 oté v‘) (6 0 |

165. Direccion

AV CL 80 89A 40LC206CC PRIMAVE@

P55

/

/i

O
K2

166. Numero de matricula mercantil

B
01805\&/8’

{QA\>

?GZ/ Fecha de la matricula mercantil

2008052 8|

168. Teléfono

4 9/&\0\9\0

169. Fecha de cierre

5 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividac smica”

Agencia 0 1 |Seguros g/eqerales,S ‘ 6 51 1
162. Nombre del establecimiento: \.J /

AGENCIA TINTAL Il DE MAPFRE SEGkkROS GENERALES DE COLOMBIA SA

163. Departamento ~/ ; 164. Ciudad/Municipio

BogotépD.C. ////:\\X“/ 1 1 |Bogota, D.C. 0 0

165. Direccion N \ \,) ]

CR82A 6 18LC31 \/

166. Nimero de matricula mercantil

018058184

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 008,052 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4487853 l

i

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 30  de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007917376
I!lllﬂ7|lU|7212489984lU\0|2|(’)|)lJ“ ||410(l"19173
/ f/*» \"
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s [\ !'\ j1\34A,|Buzén electronico
SO T 00 0B T l 9 Operativa de Grandes Contribuyentes /‘//{,:3 \‘Lﬂ
R
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / L Y
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica \; r/;} /}
Agencia 0 1 |Seguros generales | 6 '.5,,'.?\\1\ A
162. Nombre del establecimiento /, ;’/\\ \-, \\ \\J ,‘
AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA \\// // N’
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio //x""”\\ \"\/ i /
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. \\) RO \1»/
’ 165. Direccion
CR 72 152,15, BUAE3 \?\‘\7/“‘” /\\}k
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/g matnc erc l\\
018058838 fj,z/w~s_/0528|
168. Teléfono 169. F We Q\ T )
60924972 R
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \Q/ //:A\\\
Agencia 0 1 |Seguros generales Q ‘\ :} | & Bl
162. Nombre del establecimiento \E \-—/
AGENCIA TOBERIN DE MAPFRE SEGUROS GENE/R&LE DE Ci GéBlé
163. Departamento 164/ C@admnwcxplo \ \
u Bogota D.C. S @/C 6 01
165. Direccion / 4 /> A C
CL 161 20 07 ?/)
166. Namero de matricula mercantil { \ / Fecha de la matricula mercantil
0180M(A\ % [2008052 9|
168. Teléfono " 169. Fecha de cierre
6 5 /&\Q 070 | WAL
160. Tipo de establecimiento 161. Actlvtda@}s@ca/ /
Agencia 0 1 |Seguros géqerale& I 6.5 1. 4
162. Nombre del establecimiento: \\'::’f
AGENCIA SOPO DE MAPFRE SEGURO\ lGENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento \ )/l 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca /""/\\\\\"" 2 5 |Sopo 71618
3 L L !
165. Direccion \\\ e
CR5 5 40 I
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01806584 |2 008053 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 5033 0.0 | vl

Fecha generacion

documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 31 “de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141007917376
I|\|H |“ (’ 212 ‘lzl!glal“lmmlmll "|||1ml-‘1|917
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12 Di.reccién seccionalr U {\:\J}t_;‘Buzén electronico
8.9 70 otioair|ie Operativa de Grandes Contribuyentes VA ,) 11
/\\ \
Establ ientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / ‘,/ N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica \1 “"'“3 ’j
Agencia 0 1 |Seguros generales - l 6 /5«*1\ 1\ o
162. Nombre del establecimiento ‘{/ f’/\\ h o z\\_\“ I ',
AGENCIA COTA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA i \'\\\\_/;j,’ {/;/" 4
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ’/\\\x.}v \ \\._/’:,w
: Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. \\\/ Jeing 0\'1'/
165. Direccion \\_/' \\
CL13 3A 43LC1 A\~ By
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dy{? matnoaii}ﬁ til \\>
01806623 \//LQ%/.OBO530|
168. Teléfono 169. Fec?ra\d\s@rre R
61505 3000/ ( 7y | " ]
150. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ; <
Agencia 0 1 Seguros generales /><\§\\\> /Ei\\’ } ‘ 65 1 1
162. Nombre del establecimiento ///\@ 7 //
AGENCIA GRAN AMERICA DE MAPFRE SEGUROS ES/\\
163. Departamento G@a@c@
Bogota D.C. 15 0-0.1
2 165. Direccion <\<//0 /
CR3J 25C 26LC103T02 ?/
166. Namero de matricula mercantil /Fecha de la matricula mercantil
0 1 92}\\9“//2/ \\\> |2 009,082 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
o ol sy
160. Tipo de establecimiento 161. Acﬂvxdaqr?o: .&Q//
Agencia 0 1 |Seguros géseerales.S l 65 1.4
162. Nombre del establecimiento: L" T
AGENCIA SOACHA DE MAPFRE S@e@os GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento _’\\ /, ,J 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca / /\\ ‘w 2 5 |Soacha 7 5 4
3 [16s. Direccién \\\\ )]
CL15 7 27 /
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
Bitisiara ol 2009082 56|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8 40,4302 l b

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM



LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

7072124899

84(

32  de 33 Hoja 6
141007917376
.ll‘” 0!“1‘917

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

819 N T 01101503 T

6.0V
9

12. Direccion seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

it

iy 1/\4./,Buzon electrénico

A\
/8

1 )

w4

1

7~
vV \\\\
A S

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ’/

1tos, ag

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0

161. Actividad economica
1 |Seguros generales

Ny

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA NIZA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA

2N
/,.»"\ ‘\ {

{ N /
\\.// //)\J

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio (\\ \;v \\,/’ }
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. N /
1
165. Direccion AL N/ /A\
AV SUBA 119 87LC 203 \\// ~
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dq1a'matnm}'.q)1er(;ackll \\>
0. 1.9:2'49 70 y \/}l/ﬁ;,o 8.2 6|
168. Teléfono 169. c}dxrre T )
6113458837 /\ S AR E
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ¥ \\ /-\\
. \ {
Agencia 0 1 Seguros generales \\ ;i I 65 1 1

162. Nombre del establecimiento

AN
AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE SEGUROS GENM C@L&%l{-\ SA

163. Departamento
Bogota D.C.

: B;g*a@gZ%\?’ 00 1

165. Direccion

CR 13 37 43 OF 504

/7

166. Numero de matricula mercantil ‘& \
D/ 4.0 2 N/ A=\ND

/Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

20009082 56|
169. Fecha de cierre

es,af}\aoo | it

160. Tipo de establecimiento

161. Actidag eso .u@?/ /

Agencia 0 1 [Seguros geqerales\} | 651 1
162. Nombre del establecimiento:
AGENCIA SAN JOSE DE MAPFRE/SE@ROS GENERALES DE COLOMBIA SA
163. Departamento A\ \\.} / 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. y ;\\{“’” Bogot, D.C. 00 1
3 165. Direccion l\\\\. / ,
CR14 96 34 N

166. Numero de matricula mercantil

00119720 4197819

167. Fecha de la matricula mercantil

[200908256]|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6503300 |

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM




P N

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 33 de 33 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007917376
|| 07212489984(80”mI ’ I‘Im OJuS 737 6 H
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Z\ .\\4 1}4.},‘Buz()n electronico
Operativa de Grandes C SANLCT
Fo RS IR LSy il Vo) e B[S perativa de Grandes Contribuyentes 7 \L
"\ \
ientos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / )/”) Y
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica A \;/" }
i e \/,'/
Agencia 0 1 |Seguros generales I 6 ,5/,4\ 1\
162. Nombre del establecimiento !/ /’\\ \ \ \\ / /
AGENCIA POLO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA A \//‘ ,// P of
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio //\\ \\v LA
\ \
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. S <\\ W, .0 0\1/

165. Direccion

CR22 86A 57

/g\, ,:\\\\\\

166. Numero de matricula mercantil

0:1101.9:2204:19149:6

167. Fecha d gmatnc

ey ],2;:”0\ 20 8.2 6|

168. Teléfono

6:.5:0,:3:3.0:0

169

decierre (\\ i)

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ,\mi\‘\ / ,.»\T\

Agencia 0 1 |Seguros generales IO \\71\5\‘; )) | 651 1
162. Nombre del establecimiento A /’ 7

AGENCIA BOGOTA CALLE 72 DE MAPFRE SEGUI’}O G ES\QE\COLOMBlA SA

163. Departamento %C@ﬁmmclmo \:

Bogota D.C. 1 1 |Bogo ta\&;\ 00 1

165. Direccion

CL72 20 24

&L
/P’\ s

¢\>

166. Numero de matricula mercantil
02103 }\&/

<

o

m Fecha de la matricula mercantil

% |2 010,100 86|

168. Teléfono

6 5 ,&(3\\3“\3“ 0

169. Fecha de cierre
I AT e

160. Tipo de establecimiento

161. Activida}_!«;@u :é(\m\»{//
4

{ N
162. Nombre del establecimiento: \\\“ 4
/«/\ o
‘/—\\ i
163. Departamento N/ i 164. Ciudad/Municipio
LT
A b
3 S " 305 I 0.
165. Direccion \\\ 7 "/
N
v

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

|

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 06:48:37PM
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