'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
EsTADO s.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086592 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 0o | 2026 12 | 10 | 202 00:00 12 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMREESRSJZON TRANSAMBIENTAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.771.273-6
EDIRECCION: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3103524984
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: TRANSCARIBE S.A. | IDENTIFICACION NIT: 806.014.488-5|
IRECCION: URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6664429

BENEFICIARIO: 806014488 - TRANSCARIBE S.A.

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘Mgl GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INCLUIDAS TODAS LAS CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LOS ACTOS, HECHOS Y OMISIONES DEL CONCESIONARIO, O DE

@ SUS AGENTES, CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS QUE INTERVENGAN EN EL DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO DE CONCESION; SUSCRITO CON OCASION DE LA ADJUDICACION
DE LA SELECCION ABREVIADA No. SA-MC-007-2014, CONVOCADA POR TRANSCARIBE S.A. EN LA ETAPA PRE OPERATIVA CUYO OBJETO ES : OTORGAR EN CONCESION NO
EXCLUSIVA Y CONJUNTA CON OTROS CONCESIONARIOS, LA CONCESION No. 3 PARA LA OPERACION DE HASTA DOSCIENTOS DOCE (212) VEHICULOS DEL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO MASIVO DE PASAJEROS DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS, POR SU CUENTA Y RIESGO, Y BAJO LA SUPERVISION, CONTROL E IMPLEMENTACION DE TRANSCARIBE
S.A., EN LOS TERMINOS, BAJO LAS CONDICIONES Y CON LAS LIMITACIONES PREVISTAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, SUS ADENDAS, EL CONTRATO DE CONCESION Y EN
@l TODOS LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL PROCESO DE SELECCION Y DEL CONTRATO. LOS MENCIONADOS VEHICULOS ESTARAN DISTRIBUIDOS ASI: OCHENTA Y NUEVE
(89) VEHICULOS PADRONES Y CIENTO VEINTITRES (123) VEHICULOS BUSETONES.

DICHA CONCESION OTORGARA EL PERMISO DEL INICIO DE LA OPERACION REGULAR EL 27 DE MARZO/2016 AL CONCESIONARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

AMFPAROS
RIESGO: CONTRATO DE CONCESION
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 14/10/2027 $6,471,107,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 14/10/2027 $6,471,107,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 14/10/2027 $6,471,107,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ **19,413,322.00 § *+*+++*25,000.00 $ ***3,693,281.00 § *rrnarx23,131,603.00 $ ****6,471,107,500.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA GENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-40-101686592
A A ADA: Jose FIEMATOMADOR |

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6(1-6019330 Jl FRANCYBUITRAGO
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BETROO 8.5, CUMPLIMIENTO
HET. 860.009.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086592 0
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2026 14 | 10 | 2026 00:00 14 10 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EOCIAL TRANSAMBIENTAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.771.273-6

DIRECCION: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3103524985

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 806.014.488-5

IASEGURADO: TRANSCARIBE S.A.

[DIRECTION: URBANIZACION ANTTA DIAGONAL 35 NRO 71-77 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6664429

BENEFICIARIO: 806014488 - TRANSCARIBE S.A.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 14/10/2027 $6,471,104,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 14/10/2027 $6,471,104,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2026 14/10/2027 $6,471,105,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE|LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P ES'ENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION \

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. I:"‘ \ \
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18-40-101686592

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

SEGURD-E

= BETADO 8.0,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086592 0
1 ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 2026 14 | 10 | 2026 00:00 14 10 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

TRANSAMBIENTAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.771.273-6

IEOCIAL

DIRECCION: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL

CIUDAD:
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3103524985

DENTIFICACION  NIT: 806.014.488-5

IASEGURADO: TRANSCARIBE S.A.

[DIRECTION: URBANIZACION ANTTA DIAGONAL 35 NRO 71-77 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6664429

BENEFICIARIO: 806014488 - TRANSCARIBE S.A.

OBJETO DE LA POLIZA
TRANPSORTE PUBLICO URBANO MASIVO DE PASAJEROS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA , SOBRE LAS VIAS, CON LOS SERVICIOS Y RECORRIDOS QUE SE REQUIERAN
PARA LA OPERACION TRONCAL DE ALIMENTACION, AUXILIAR Y COMPLEMENTARIA DEL SISTEMA TRANSCARIBE.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES QE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
|

ESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

’ N
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C! \' \
— \ \
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18-40-101686592
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA [TOMADDR J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101086592 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2026 | 10 | 2026 00:00 14 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

TRANSAMBIENTAL SAS

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.771.273-6

DIRECCION: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL |C|UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3103524985

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: TRANSCARIBE S.A. IDENTIFICACION NIT: 806.014.488-5

IRECCION: URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6664429

BENEFICIARIO:

ualizar

Recuerda gue pue CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio C
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v 5o

Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado

chr_nde Hng-nta (. Cuenta Convenio DOBGES445

Srlagraly T

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **19,413,322.00 § ***+***25,000.00 $ ***3,693,281.00 § *rerxx*23,131,603.00 $ ****6,471,107,500.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o

SUPERINTEMDENG th FilancER A T

§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

1 FORMA DE PAGO

iy REFERENCIA

i| Banco CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100361385250-5

o (415) 7709998021167 (8020)11003613852505(3900) 000023131603 (96) 20261113
all|EFECTIVO
-
- [llcHEQUE
2
=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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