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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES 2 02-40-101000397 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0o | 2024 12 | 10 | 204 00:00 | 14 | 10 | 2025 | 23:5 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
T TR SOCIEDAD OPERADORA DE TRANSPORTE MASIVO DE CARTAGENA SOTRAMAC SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.298.305-5
B=oreccion: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL |clubAD:  cARTAGENA, BOLIVAR |receFono: 6714214

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRANSCARIBE S.A. | IDENTIFICACION NIT: 806.014.488-5

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

BENEFICIARIO: 806014488 - TRANSCARIBE S.A.

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE CONCESION NO. TC-LPN 004-2013 DE 20 DE AGOSTO DE 2014 EN LA ETAPA
PREOPERATIVA, CUYO OBJETO ES: OTORGAR EN CONCESION NO EXCLUSIVA Y CONJUNTA CON OTROS CONCESIONARIOS, LA CONCESION NO. 1 PARA LA OPERACION DE HASTA
DOSCIENTOS VEINTIDOS (222) VEHICULOS DEL SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO MASIVO DE PASAJEROS DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS, SEGUN LA DISTRIBUCION DE
TIPOLOGIAS VEHICULARES PREVISTA EN EL PLIEGO DE CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA TC - LPN - 004 DE 2013, 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 TODOS LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL PROCESO DE SELECCION Y DEL CONTRATO.

AMPARDS
RIESGO: CONTRATO DE CONCESION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/10/2024 14/10/2025 $6,678,912,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE RENUEVA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR UN ANO, CORRESPONDE A LA LICITACION PUBLICA NO.TC-LPN-004-2013 - RENOVACION DE LA
POLIZA 101000110

|JAMPARO
RCE DESDE 14/10/2024 HASTA 14/10/2025

LOS DEMAS TERMIMOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **20,036,737.00 $ ***++*25,000.00 $ ***3,811,730.00 § rnn23,873,467.00 $ **6,678,912,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. WOMERE COMPARLA 5 FART. VALDR AZEBURADO
VML S.A. CORREDORES DE SEGUROS. 1036 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
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 PRESENTE
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 CARRERA 13A # 96 - 66 - TELEFONO: 2560059 - BOGOTA, D.C.

1
02-40-101600397 UB

& | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANAIBERNAL
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

m ER
NIT. 860.009.578-6

il

mﬂ"

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES 2 02-40-101000397 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA'  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0o | 2024 | 10 | 2024 00:00 14 | 10 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADO
SOCIEDAD OPERADORA DE TRANSPORTE MASIVO DE CARTAGENA SOTRAMAC S A S

> NOMBRE O RAZON
SOCIAL

= SIDIRECCION: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.298.305-5

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6714214

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIOD

ASEGURADO: TRANSCARIBE S.A. IDENTIFICACION NIT: 806.014.488-5

DIRECCION:  URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6664429
BENEFICIARIO:
“P GUESTADO
O IAL LFL BALILITS
-

PAGINA WEB BANCARIOS
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P BancodeBogotd (__  Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
1111 —
Grupo . -

. . Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
LS ”
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **20,036,737.00 $ ******25,000.00 $ ***3,811,730.00 § *xr23,873,467.00 $ ****6,678,912,500.00 CONTADO
INTERNEDIARID IR TRIBUCION COAEESURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALOR ASECURADD
VML S.A. CORREDORES DE SEGUROS. 1036 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
“IDARA 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

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A # 96 - 66 - TELEFONO: 2560059 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1102025039007-1
i;: (415) 7709998021167 (8020)11020250390071(3900) 000023873467 (96) 20251014
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE COLOMBER
S RN AT TR W

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES 2 02-40-101000397 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2024 14 | 10 | 2024 00:00 14 10 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
";‘gg&'fE URAZON SOCIEDAD OPERADORA DE TRANSPORTE MASIVO DE CARTAGENA SOTRAMAC S A S IDENTIFICACION NIT: 900.298.305-5
DIRECCION: DG 35 NRO. 71 - 77 PATIO PORTAL CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6714214
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRANSCARIBE S A. IDENTIFICACION _NIT: 806.014.488-5

BENEFICIARIO: 806014488 - TRANSCARIBE S.A.

TEXTO ACLARATORIO

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 PRESENTE 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 CARRERA 13A # 96 - 66 - TELEFONO: 2560059 - BOGOTA, D.C.

02-40-101600397 U B

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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