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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicién Pdéliza Documento
BOGOTAD.C., 20 DE FEBRERO DE 2024 3854029-9 15574186
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
AGENCIA DE SEG. TORALVAR LTDA 467 2614 01215574184
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9014756529 SERVICIO DE TECNOLOGIA Y COMUNICACIONES FENIX S.AS
Direccién Ciudad Teléfono
AV 19 # 120 - 71 OF 214A BOGOTAD.C. 3163621961
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9014756529 SERVICIO DE TECNOLOGIA ¥ COMUNICACIONES FENIX 5.A.5
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT ‘ Nombres y Apellidos
80019725684 U AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES /UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 31-DIC-2024 31-DIC-2025 59.031.182,00 147.578,00
CALIDAD DEL SERVICIO 31-0IC-2024 31-0IC-2025 59.031.182,00 147.578,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05-FEB-2024 01-JUL-2025 177.093.545,00 621.040,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 05-FEB-2024 31-DIC-2027 59.031.182,00 576.161,00
MNEJA_ET_S_EQ_URU \BLGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 1as | Desde Hasta
05-FEB-2024) 31-DIC-2027 1425 |05-FEB-2024 | 31-DIC-2027 i 320,548 $1.775.305

VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Mavimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $354.187.091 $885.468 $354.187.091,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961
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PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA S PARTICIPACION| PRIMA
461 5 A 5
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de La proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-D1-12-DB4
CODIGO NOTA TECNICA 25/04/2017 13-18 MNT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Suministro/instalacion Equipos
NRO. DE CONTRATO CONTRATO NO. 00-053-2024.
OBJETO.
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQO, CUYO
OBJETO ES LA ADQUISICION, MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE TECNOLOGIAS DE
IDENTIFICACION FACIAL A LOS SISTEMAS DE CONTROL DE ACCESO Y PASO RESTRINGIDO EN

LAS SEDES DEL NIVEL CENTRAL DE LA DIAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 2641909182 SEGUROS GENERALES suﬁnmsgggﬁgﬁ\ms?ng
g‘;‘;ﬁﬁzfé L RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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