
SEGUROS ALFA S.A.SEGUROS ALFA S.A.                        POLIZA DE SEGURO DEPOLIZA DE SEGURO DE  RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUALRESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT:  860031979-8860031979-8                        CLASE DE DOCUMENTOCLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5           Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31

BOGOTA D. C.

RAMORAMO  010 RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTU  TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO

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

FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.EXPED.  2020/12/10      DESDEDESDE   16:00 2019/12/01    HASTAHASTA   16:00  2022/07/31        PAGOPAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

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

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD **NO EXISTE*         DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO BOGOTA D.C________________________________________________________________________________________________________________________

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

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO Generico

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   A NIVEL NACIONAL                SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL       $8.867.472.782,00________________________________________________________________________________________________________________________

CODCOD                    AMPAROSAMPAROS                        VALOR ASEGURADOVALOR ASEGURADO         DEDUCIBLEDEDUCIBLE                  PRIMAPRIMA

Valor TipoValor Tipo MínimoMínimo

196   Predios Labores y Operaciones                     $8.867.472.782,00  10,00%          5 SM         $1.174.021,00

197   Responsabilidad Civil Patronal                    $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

199   Contratistas y Subcontratistas                    $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

200   Vehiculos Propios                                 $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

201   Vehiculos No Propios                              $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

217   PARQUEADEROS                                      $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

TOTAL POLIZATOTAL POLIZA                                                              PRIMA TOTAL RIESGOPRIMA TOTAL RIESGO           $1.174.021,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISIONPRIMA SIN COMISION          COMISIONCOMISION           TOTAL PRIMA NETATOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.GAST.EXPED.       I.V.AI.V.A          TOTAL A PAGARTOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00         $1.174.021,00       $0,00      $223.064,00          $1.397.085,00________________________________________________________________________________________________________________________

% PART.ALFA% PART.ALFA    CIA. LIDERCIA. LIDER                                             COD.COD.     POLIZA LIDERPOLIZA LIDER   CERTIF. LIDERCERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERMCL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIONOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASECLASE       %PART%PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

0241         AON RISK SERVICE COLOMBIA                      CORREDOR                                          $0,00________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA PÓLIZA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA LA 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%), EN DESARROLLO DEL CONTRATO 00-223-2019, CUYO  OBJETO ES

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR 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. 14456DES 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.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADORREPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000Org202012100000                                     ASEGURADOASEGURADO



SEGUROS ALFA S.A.SEGUROS ALFA S.A.                        POLIZA DE SEGURO DEPOLIZA DE SEGURO DE  RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUALRESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT:  860031979-8860031979-8                        CLASE DE DOCUMENTOCLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5           Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31

BOGOTA D. C.

RAMORAMO  010 RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTU  TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO
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TOMADORTOMADOR       UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934    C.I.U.U.C.I.U.U. 0010
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RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO Generico

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   A NIVEL NACIONAL                SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL       $8.867.472.782,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

.

TOMADOR : 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 DEPOSITO S.A. (33,333333%).

.

ASEGURADO : 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 DEPOSITO S.A. (33,333333%)

Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN NIT. 800.197.268-4

.

BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES -

DIAN NIT. 800.197.268-4

.

.

.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR 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. 14456DES 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.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE
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FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.EXPED.  2020/12/10      DESDEDESDE   16:00 2019/12/01    HASTAHASTA   16:00  2022/07/31        PAGOPAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

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

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD **NO EXISTE*         DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934
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BENEFICIARIOBENEFICIARIO  UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO Generico

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   A NIVEL NACIONAL                SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL       $8.867.472.782,00________________________________________________________________________________________________________________________

CODCOD                    AMPAROSAMPAROS                        VALOR ASEGURADOVALOR ASEGURADO         DEDUCIBLEDEDUCIBLE                  PRIMAPRIMA

Valor TipoValor Tipo MínimoMínimo

196   Predios Labores y Operaciones                     $8.867.472.782,00  10,00%          5 SM         $1.174.021,00

197   Responsabilidad Civil Patronal                    $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

199   Contratistas y Subcontratistas                    $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

200   Vehiculos Propios                                 $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

201   Vehiculos No Propios                              $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

217   PARQUEADEROS                                      $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

TOTAL POLIZATOTAL POLIZA                                                              PRIMA TOTAL RIESGOPRIMA TOTAL RIESGO           $1.174.021,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISIONPRIMA SIN COMISION          COMISIONCOMISION           TOTAL PRIMA NETATOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.GAST.EXPED.       I.V.AI.V.A          TOTAL A PAGARTOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00         $1.174.021,00       $0,00      $223.064,00          $1.397.085,00________________________________________________________________________________________________________________________

% PART.ALFA% PART.ALFA    CIA. LIDERCIA. LIDER                                             COD.COD.     POLIZA LIDERPOLIZA LIDER   CERTIF. LIDERCERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERMCL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIONOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASECLASE       %PART%PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

0241         AON RISK SERVICE COLOMBIA                      CORREDOR                                          $0,00________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA PÓLIZA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA LA 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%), EN DESARROLLO DEL CONTRATO 00-223-2019, CUYO  OBJETO ES

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR 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. 14456DES 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.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________
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BOGOTA D. C.

RAMORAMO  010 RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTU  TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO

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

FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA________________________________________________________________________________________________________________________

EXPED.EXPED.  2020/12/10      DESDEDESDE   16:00 2019/12/01    HASTAHASTA   16:00  2022/07/31        PAGOPAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

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

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD **NO EXISTE*         DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO BOGOTA D.C________________________________________________________________________________________________________________________

BENEFICIARIOBENEFICIARIO  UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934________________________________________________________________________________________________________________________

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO Generico

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   A NIVEL NACIONAL                SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL       $8.867.472.782,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

.

TOMADOR : 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 DEPOSITO S.A. (33,333333%).

.

ASEGURADO : 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 DEPOSITO S.A. (33,333333%)

Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN NIT. 800.197.268-4

.

BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES -

DIAN NIT. 800.197.268-4

.

.

.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR 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. 14456DES 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.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADORREPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000Org202012100000                                     TOMADORTOMADOR



SEGUROS ALFA S.A.SEGUROS ALFA S.A.                        POLIZA DE SEGURO DEPOLIZA DE SEGURO DE  RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUALRESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT:  860031979-8860031979-8                        CLASE DE DOCUMENTOCLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5           Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31

BOGOTA D. C.

RAMORAMO  010 RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTU  TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO

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

FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.EXPED.  2020/12/10      DESDEDESDE   16:00 2019/12/01    HASTAHASTA   16:00  2022/07/31        PAGOPAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

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

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD **NO EXISTE*         DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO BOGOTA D.C________________________________________________________________________________________________________________________

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

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO Generico

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   A NIVEL NACIONAL                SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL       $8.867.472.782,00________________________________________________________________________________________________________________________

CODCOD                    AMPAROSAMPAROS                        VALOR ASEGURADOVALOR ASEGURADO         DEDUCIBLEDEDUCIBLE                  PRIMAPRIMA

Valor TipoValor Tipo MínimoMínimo

196   Predios Labores y Operaciones                     $8.867.472.782,00  10,00%          5 SM         $1.174.021,00

197   Responsabilidad Civil Patronal                    $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

199   Contratistas y Subcontratistas                    $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

200   Vehiculos Propios                                 $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

201   Vehiculos No Propios                              $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

217   PARQUEADEROS                                      $4.433.736.391,00  10,00%          5 SM                 $0,00

TOTAL POLIZATOTAL POLIZA                                                              PRIMA TOTAL RIESGOPRIMA TOTAL RIESGO           $1.174.021,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISIONPRIMA SIN COMISION          COMISIONCOMISION           TOTAL PRIMA NETATOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.GAST.EXPED.       I.V.AI.V.A          TOTAL A PAGARTOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00         $1.174.021,00       $0,00      $223.064,00          $1.397.085,00________________________________________________________________________________________________________________________

% PART.ALFA% PART.ALFA    CIA. LIDERCIA. LIDER                                             COD.COD.     POLIZA LIDERPOLIZA LIDER   CERTIF. LIDERCERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERMCL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIONOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASECLASE       %PART%PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

0241         AON RISK SERVICE COLOMBIA                      CORREDOR                                          $0,00________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA PÓLIZA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA LA 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%), EN DESARROLLO DEL CONTRATO 00-223-2019, CUYO  OBJETO ES

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR 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. 14456DES 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.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADORREPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000Org202012100000                                     FACTURAFACTURA



SEGUROS ALFA S.A.SEGUROS ALFA S.A.                        POLIZA DE SEGURO DEPOLIZA DE SEGURO DE  RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUALRESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT:  860031979-8860031979-8                        CLASE DE DOCUMENTOCLASE DE DOCUMENTO   MODIFICACIÓN

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5           Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31Periódo Modificado Desde 2020/12/01  Hasta 2022/07/31

BOGOTA D. C.

RAMORAMO  010 RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTU  TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001POLIZA RES 02 0005087 00 CERT  001________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO

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

FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA________________________________________________________________________________________________________________________

EXPED.EXPED.  2020/12/10      DESDEDESDE   16:00 2019/12/01    HASTAHASTA   16:00  2022/07/31        PAGOPAGO      2020/12/31________________________________________________________________________________________________________________________

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

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD **NO EXISTE*         DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934

DIRECCIONDIRECCION    CL 38 NO.13 37 OF.13 04        TEL.TEL.                  CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO BOGOTA D.C________________________________________________________________________________________________________________________

BENEFICIARIOBENEFICIARIO  UNION TEMPORAL ALIANZA                                              NIT/C.C.NIT/C.C. 901342934________________________________________________________________________________________________________________________

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO Generico

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   A NIVEL NACIONAL                SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL       $8.867.472.782,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

COMPETENCIA DE LA ENTIDAD.

.

TOMADOR : 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 DEPOSITO S.A. (33,333333%).

.

ASEGURADO : 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 DEPOSITO S.A. (33,333333%)

Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN NIT. 800.197.268-4

.

BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES -

DIAN NIT. 800.197.268-4

.

.

.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR 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. 14456DES 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.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADORREPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202012100000Org202012100000                                     FACTURAFACTURA


