
SEGUROS ALFA S.A.                     POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT: 860031979-8                          EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5   CLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN

BOGOTA D. C.                     Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2025/07/31

RAMO   004  CUMPLIMIENTO                   TIPO    DIRECTO                   POLIZA   CUM 02 0021205 00  CERT 001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCION                            CIUDAD/DPTO

SUCURSAL SAN DIEGO                          Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5       BOGOTA D.C.________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.  2020/12/10      DESDE   00:00 2019/12/01    HASTA   00:00  2025/07/31        PAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

TOMADOR       UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C. 901342934    C.I.U.U. 0010

DIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.                  CIUDAD **NO EXISTE*         DPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADO/BENEFICIARIO

LA NACION UNIDAD ADMINISTRATIV                                                    NIT/C.C. 800197268________________________________________________________________________________________________________________________

AFIANZADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C. 901342934________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUMA ASEGURADA TOTAL      $62.072.309.473,00________________________________________________________________________________________________________________________

COD                    AMPAROS                        VALOR ASEGURADO           VIGENCIA                 PRIMA

Desde       Hasta

2023/01/31057   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                        $26.602.418.345,00  2020/12/01                   $2.167.362,00

2025/07/31060   PAGO DE SALARIOS                                 $17.734.945.564,00  2020/12/01                   $3.110.844,00

2022/07/31062   CALIDAD DEL SERVICIO                             $17.734.945.564,00  2020/12/01                   $1.108.798,00

TOTAL POLIZA                                                                PRIMA TOTAL                $6.387.004,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISION          COMISION           TOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.          I.V.A       TOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00         $6.387.004,00         $0,00   $1.213.531,00         $7.600.535,00________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO  % PART.ALFA    CIA. LIDER                                       COD.     POLIZA LIDER   CERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASE       %PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

0241         AON RISK SERVICE COLOMBIA                      CORREDOR                                          $0,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA PÓLIZA:

SEGUROS ALFA S.A. AMPARA EL  PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 00-223-2019, CUYO  OBJETO

ES PRESTAR  A LA  UAE - DIAN  EL  SERVICIOS DE  OPERACIÓN LOGÍSTICA INTEGRAL, CONSISTENTES EN  LA  ADMINISTRACIÓN,

DEPOSITO, GESTIÓN Y  MANEJO DE: I)  LAS MERCANCIAS  DENOMINADAS ADA, PRODUCTO DE MEDIDAS CAUTELARES DE INSPECCIÓN,

INMOVILIZACIÓN, APREHENSIÓN, DECOMISO Y/O ABANDONO EN FAVOR DE LA NACIÓN. II) DE LOS BIENES MUEBLES ADJUDICADOS A

LA NACIÓN EN PROCESOS DE COBRO  COACTIVO Y  CONCURSALES Y III) DE BIENES QUE POR DISPOSICIÓN LEGAL O REGLAMENTARIA

SEA DE COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

.

TOMADOR/AFIANZADO: UNION  TEMPORAL  ALIANZA LOGISTICA  AVANZADA NIT. 901,342,934-1 CONFORMADA  POR:  ALMAVIVA S.A.

(33,333333%),  ALMAGRARIO S.A. (28,333333%),  RED INTEGRADORA S.A.S. (5%), ALPOPULAR ALMACEN  GENERAL DE DEPOSITOS

S.A. (33,333333%).

.

ASEGURADO / BENEFICIARIO : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN NIT

800.197.268-4

.

.

.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-

DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456

E-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000                                           ASEGURADO



SEGUROS ALFA S.A.

NIT: 860031979-8

AV.CLL 24A 59-42 TORRE 4 P.4y5

BOGOTA D. C.

SEGUROS ALFA S.A.

CERTIFICA

QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTENIDA EN LA POLIZA 02 0021205 00 001 EXPEDIDA 10 DE DICIEMBRE DE 2020

CUYO AFIANZADO ES:  UNION TEMPORAL ALIANZA

Y ASEGURADO O BENEFICIARIO: LA NACION UNIDAD ADMINISTRATIV

HA SIDO PAGADA SEGÚN FACTURA NO.02 0021205 00 001       POR VALOR DE    $ 7.600.535,00

SE FIRMA EN BOGOTA D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2020

SEGUROS ALFA S.A.

_______________________________                       _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                      TOMADOR

Org202012100000

CUM 102f         1



SEGUROS ALFA S.A.                     POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT: 860031979-8                          EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5   CLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN

BOGOTA D. C.                     Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2025/07/31

RAMO   004  CUMPLIMIENTO                   TIPO    DIRECTO                   POLIZA   CUM 02 0021205 00  CERT 001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCION                            CIUDAD/DPTO

SUCURSAL SAN DIEGO                          Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5       BOGOTA D.C.________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.  2020/12/10      DESDE   00:00 2019/12/01    HASTA   00:00  2025/07/31        PAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

TOMADOR       UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C. 901342934    C.I.U.U. 0010

DIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.                  CIUDAD **NO EXISTE*         DPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADO/BENEFICIARIO

LA NACION UNIDAD ADMINISTRATIV                                                    NIT/C.C. 800197268________________________________________________________________________________________________________________________

AFIANZADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C. 901342934________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUMA ASEGURADA TOTAL      $62.072.309.473,00________________________________________________________________________________________________________________________

COD                    AMPAROS                        VALOR ASEGURADO           VIGENCIA                 PRIMA

Desde       Hasta

2023/01/31057   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                        $26.602.418.345,00  2020/12/01                   $2.167.362,00

2025/07/31060   PAGO DE SALARIOS                                 $17.734.945.564,00  2020/12/01                   $3.110.844,00

2022/07/31062   CALIDAD DEL SERVICIO                             $17.734.945.564,00  2020/12/01                   $1.108.798,00

TOTAL POLIZA                                                                PRIMA TOTAL                $6.387.004,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISION          COMISION           TOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.          I.V.A       TOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00         $6.387.004,00         $0,00   $1.213.531,00         $7.600.535,00________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO  % PART.ALFA    CIA. LIDER                                       COD.     POLIZA LIDER   CERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASE       %PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

0241         AON RISK SERVICE COLOMBIA                      CORREDOR                                          $0,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA PÓLIZA:

SEGUROS ALFA S.A. AMPARA EL  PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 00-223-2019, CUYO  OBJETO

ES PRESTAR  A LA  UAE - DIAN  EL  SERVICIOS DE  OPERACIÓN LOGÍSTICA INTEGRAL, CONSISTENTES EN  LA  ADMINISTRACIÓN,

DEPOSITO, GESTIÓN Y  MANEJO DE: I)  LAS MERCANCIAS  DENOMINADAS ADA, PRODUCTO DE MEDIDAS CAUTELARES DE INSPECCIÓN,

INMOVILIZACIÓN, APREHENSIÓN, DECOMISO Y/O ABANDONO EN FAVOR DE LA NACIÓN. II) DE LOS BIENES MUEBLES ADJUDICADOS A

LA NACIÓN EN PROCESOS DE COBRO  COACTIVO Y  CONCURSALES Y III) DE BIENES QUE POR DISPOSICIÓN LEGAL O REGLAMENTARIA

SEA DE COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

.

TOMADOR/AFIANZADO: UNION  TEMPORAL  ALIANZA LOGISTICA  AVANZADA NIT. 901,342,934-1 CONFORMADA  POR:  ALMAVIVA S.A.

(33,333333%),  ALMAGRARIO S.A. (28,333333%),  RED INTEGRADORA S.A.S. (5%), ALPOPULAR ALMACEN  GENERAL DE DEPOSITOS

S.A. (33,333333%).

.

ASEGURADO / BENEFICIARIO : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN NIT

800.197.268-4

.

.

.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-

DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456

E-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000                                           TOMADOR



SEGUROS ALFA S.A.                     POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT: 860031979-8                          EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5   CLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN
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SUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCION                            CIUDAD/DPTO

SUCURSAL SAN DIEGO                          Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5       BOGOTA D.C.________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.  2020/12/10      DESDE   00:00 2019/12/01    HASTA   00:00  2025/07/31        PAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

TOMADOR       UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C. 901342934    C.I.U.U. 0010

DIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.                  CIUDAD **NO EXISTE*         DPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADO/BENEFICIARIO

LA NACION UNIDAD ADMINISTRATIV                                                    NIT/C.C. 800197268________________________________________________________________________________________________________________________

AFIANZADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C. 901342934________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUMA ASEGURADA TOTAL      $62.072.309.473,00________________________________________________________________________________________________________________________

COD                    AMPAROS                        VALOR ASEGURADO           VIGENCIA                 PRIMA

Desde       Hasta

2023/01/31057   CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                        $26.602.418.345,00  2020/12/01                   $2.167.362,00

2025/07/31060   PAGO DE SALARIOS                                 $17.734.945.564,00  2020/12/01                   $3.110.844,00

2022/07/31062   CALIDAD DEL SERVICIO                             $17.734.945.564,00  2020/12/01                   $1.108.798,00

TOTAL POLIZA                                                                PRIMA TOTAL                $6.387.004,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISION          COMISION           TOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.          I.V.A       TOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00         $6.387.004,00         $0,00   $1.213.531,00         $7.600.535,00________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO  % PART.ALFA    CIA. LIDER                                       COD.     POLIZA LIDER   CERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASE       %PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

0241         AON RISK SERVICE COLOMBIA                      CORREDOR                                          $0,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA PÓLIZA:

SEGUROS ALFA S.A. AMPARA EL  PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 00-223-2019, CUYO  OBJETO

ES PRESTAR  A LA  UAE - DIAN  EL  SERVICIOS DE  OPERACIÓN LOGÍSTICA INTEGRAL, CONSISTENTES EN  LA  ADMINISTRACIÓN,

DEPOSITO, GESTIÓN Y  MANEJO DE: I)  LAS MERCANCIAS  DENOMINADAS ADA, PRODUCTO DE MEDIDAS CAUTELARES DE INSPECCIÓN,

INMOVILIZACIÓN, APREHENSIÓN, DECOMISO Y/O ABANDONO EN FAVOR DE LA NACIÓN. II) DE LOS BIENES MUEBLES ADJUDICADOS A

LA NACIÓN EN PROCESOS DE COBRO  COACTIVO Y  CONCURSALES Y III) DE BIENES QUE POR DISPOSICIÓN LEGAL O REGLAMENTARIA

SEA DE COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

.

TOMADOR/AFIANZADO: UNION  TEMPORAL  ALIANZA LOGISTICA  AVANZADA NIT. 901,342,934-1 CONFORMADA  POR:  ALMAVIVA S.A.

(33,333333%),  ALMAGRARIO S.A. (28,333333%),  RED INTEGRADORA S.A.S. (5%), ALPOPULAR ALMACEN  GENERAL DE DEPOSITOS

S.A. (33,333333%).

.

ASEGURADO / BENEFICIARIO : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN NIT

800.197.268-4

.

.

.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-

DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456

E-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000                                           FACTURA


