H P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S A.
R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080168 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZFADD
glgglliIEE 0 RAZON UNION TEMPORAL TEZ ANLA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.037.010-6
EDIRECCION: CL 127 ANRO. 70 H - 42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3022792768

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO NACIONAL AMBIENTAL-AUTORIDAD NACIONALDE LICENCIAS AMBIENTALES-FONAM-ANLA |IDENTIFICACION NIT: 830.025.267-9|

IRECCION: CR 13 ANRO. 34 -72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2540111

ENEFICIARIO: 830025267 - FONDO NACIONAL AMBIENTAL-AUTORIDAD
NACIONALDE LICENCIAS AMBIENTALES-FONAM-ANLA

COBJETO DEL SEGURD

E4 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR / GARANTIZADO EN EJECUCION Y DESARROLLO DEL CONTRATO RESOLUCION 000450 DE
FECHA 16 DE FEBRERO DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA AUTORIDAD NACIONAL DE

@ LICENCIAS AMBIENTALES - ANLA
ASEGURADOS / BENEFIARIOS: FONDO NACIONAL AMBIENTAL - FONAM/ANLA IDENTIFICADO CON NIT 830.025.267-9 Y LA AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS AMBIENTALES -

i) ANLA, CON NIT 900.467.239-2 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/02/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TRANSPORTES ESIVANS SAS 830102646-7 34.00
INVERSIONES TRANS SABANA SAS 900512082-6 33.00
ZAVI TOURS S.A.S. 901416965-7 33.00
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**+762,723.00 $ ***++*20,000.00 $ *****148,717.00 § *ramaraiir931,440.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID NETRIBUCION COABEGURD
NCAERE CLAVE . OE FAAT. WCWERE COMPATLA 6 PART. WALCR ASE GURADD
CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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14-40-101680168
: e as FIRME TOMADOR:
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004658A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u s RCE CONTRAT
NIT. 860.009.578-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080168 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 02 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 127 ANRO. 70 H - 42 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3022792768

UNION TEMPORAL TEZ ANLA 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.037.010-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: FONDO NACIONAL AMBIENTAL-AUTORIDAD NACIONALDE LICENCIAS AMBIENTALES-FONAM-ANLA [IDENTIFICACION NIT: 830.025.267-9

IRECCION: CR 13 ANRO. 34 -72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2540111

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto u..r"r-fr\rrr‘c-
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁmr'l.’_:
Ve a la opcion PQR v seleccion: (@ INTER st | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion v G m | |m O L) Coopidrogas

- Saquros def - aguros deal Estacdo
Ba nculnmhia"" EL;I: t?‘-’.':;r'lu.-i.‘rtl :::12}". B9 Bﬂnu.'.c!? Bn-g-n-tﬂ L ’ gué: *.:*é:.‘-r:uiﬁr: ir:::lélaﬂ--ﬁﬁ&ﬁd&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
al $ ****762,723.00 $ ******20,000.00 $ *****148,717.00 § Fexxxrixic931,440.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMETRARID D TRIBLCION COABEGURD
HNOMERE CLAVE 5% DE PART. MCAERE CORMPAR A % PART. VAL R ASETIURADD
CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR || || |‘| || ||| || PAGO:

DE COLOMER,

1100211904665-1

(415) 7709998021167 (8020)11002119046651(3900) 000000931440 (96)20260318

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



