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APROBACION GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO TC-CD-002-2019 - OTROSI 8y ¢

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ALISTAMIENTO DE VEHICULOS TIPO BUSETON Y PADRON DE LA
PORCION No., 2 DE OPERACION A CARGO DE TRANSCARIBE EN LA CONDICION DE
OPERADOR DEL SISTEMA TRANSCARIBE S.A.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $19.485.769.133
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: (03) tres afos

El contrato cuenta con las siguientes modificaciones.

Ofrosi 1. Se aclara la clausula quinta.

Ofrosi 2. Amplia vigencia del contrato hasta el dia 30 de abril de 2023, y se adiciona el
valor de $ 3.346.634.543,50

Otrosi 3. Se modifica la cldusula 3.1.1, se modifica la tabla 3.1.2.

Otrosi 4. Amplia vigencia del confrato hasta el dia 27 de julio de 2023

Otrosi 5. Amplia vigencia del confrato hasta el dia 31 de diciembre de 2023, amparada en
y se amplia el valor del contrato por la suma de $ 5.117.897.533

Otrosi 6. Amplia vigencia del contrato hasta el dia 30 de marzo de 2024 y el valor de $
3.565.598.271,12

Ofrosi 7. Amplia la vigencia del contrato hasta el dia 8 de mayo de 2024, y se adiciond la
suma de $1.514.357.000

Otrosi 8. Amplia la vigencia del contrato hasta el dia 03 de junio de 2024 y se adiciond la
suma de $ 1.000.000.000

Otrosi 9. Amplia la vigencia del contrato hasta el dia 03 de octubre de 2024 y se adiciond

la suma de $ 3.200.725.073

CONTRATISTA/TOMADOR: UNION TEMPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA identificada con
NIT No. 901.351.479-8
BENEFICIARIO: TRANSCARIBE S.A.
POLIZA NUMERO: 75-45-101039771 ANEXOS 12Y 14
FECHA DE EXPEDICION: 30/05/2024 y 05/6/2024 respectivamente.
ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS, VIGENCIAS Y CUANTIAS:
- Cumplimiento del contrato:
Vigencia para poliza otrosi 8: 27/12/2019 Hasta: 03/12/2024 - Cuantia: $ 6.806.091.296,20
Vigencia para poliza otrosi 9: 27/12/2019 Hasta: 03/04/2025 - Cuantia: $ 7.446.236.310,80

- Pago de Salarios y Prestaciones Sociales:
Vigencia para poliza ofrosi 8: 27/12/2019 Hasta: 03/06/2027 - Cuantia: $ 1.701.522.824,05
Vigencia para poliza otrosi 9: 27/12/2019 Hasta: 03/10/2027 - Cuantia: $ 1.861.559.077,70

Calidad del Servicio: &
Vigencic para poliza otrosi 8: 27/12/2019 Hasta: 03/06/2026 - Cuantia: $ 3.403.045.648,10
Vigencia para poliza ofrosi 9: 27/12/2019 Hasta: 03/10/2026 - Cuantia: $3.723.118.155,40

Urb. Anita Diagonal 35 # 71-77 ; Lunes a vi
@ © patio Portal SITM, | @ Cédigo Postal 130010. i SO0 KM, & (200 it [ 1200541 & SD0p0L

/—A\




Q‘ AR Alcaldia Mayor de
§/ CartagenadelIndias

TransCaribe

Verificadas las cuantias y vigencias de la Garantia Unica de Cumplimiento y su
comrespondencia con lo previsto en la cldusula 8 del contrato celebrado entre las partes,
se permite aprobar la péliza de la referencia.

Dado en Cartagena de Indias, el dia catorce (14) del mes de junio de 2024.

ERCILIA BARRI OREZ
GERENTE GENERAL
TRANSCARIBE $.A.
e
Lauren M. Guelfa Echenique
Contratista Oficinas Asesora Juridica
Revisé:
Liiana Caballefo Carmona
Oficinas Asesora Jurdica
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BEGUROR CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

EaTRADOBA 1 SUCURSAL COD U NO.POLIZA ANEXO
NIT, B80.000 EYQR AGENA CARTAGENA 75 75-45-101039771 14

FETHA £YPEDICH 1GENCIA DESDE A LAS /IGENCIA MASTA A LAS
[Oin MES A DIA  mE: AN HORAS = DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 06 | 2024 | 2019 0000 03 | 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

= DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICAGION 901,351.47
SOCIAL UNION TEMPORAL MOVILIZAMOS GARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.351.479-8
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[DIRECCION v PEDRO DE HEREDIA NO. 20 - 274 BRR PIE DE LA POPA |CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6663249
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DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

TRANSCARIBE S.A, IDENTIFICACIGN NIT: B06.014 483.5

{ASEGURADO

BENEFICI - LS i,
DIRECCION  URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 Nﬁn .77 4 h ‘CIUDAD CARTAGENA. BOLIVAR N VT'ELEFONO 6664429
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OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y CUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S A., GARANTIZA:

AUGADG, CMEDTANTE
FIOT

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN vAWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6014%

CRISTIANLUGO 1

Imprcsores SAS PRX: 311

Z

AMPAROS -
EFESTACION
AL AR SUMR ASEG
Y y
CUMPLIMIENTO 27/12/2019 03/04/2025 , §7,446,236,310 30/ §7,446,236,310.80 |
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2019 03/10/2026 7 §3,723,118,155 40 v $3,723,118,155.40 1
SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 27/12/2019 03/10/2027 / $1,861,559,077.70 /51,351,559,977,15 :
ACLARACIONES e g o =T e
DEL PRESENTE c LAYVIGENTIA ALEGURADO DE' LA FCLIZA N CTROST HODIFICATORD N. TeaCD 3 4. ENEL
R N CONTRATC 0321072080 1 SF ApICt UMADE. 5%, 700, 325 F TOT = TEATO. FII
UFERIOF
. LOSSPEUAn TEPMI v CONOICIONESY 10 MODITICACOS COITTINUANIVT GENTES
l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA ! TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. ~§°'9,103,768.00 | $ **7**8,000.00 $1731,23600 | §195444410,843,004.00 | §***13,030,913 543.90 CONTADO
INTERMEDIARIO I DISTRIBUCION COASEGURO - — = -
l NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO =
' A4RNDA LUCIA FQUINO /LOMBAHA 174066 100,00 g
z
. 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.
2
. 7 « | 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 g
. § 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 8 NQ 3462 PISO 8 . TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA :
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SEQUROS CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRVADO DE CONTRATACION v
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e i, ] DATO3.DEL TOMADOR | GARANTIZARG - i .

n— UNION TEMPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA IDEMTIEICACION NIT: 901,351 479-8 g
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ENEH AR TRANSCARIBE § A IDENTIFICAGION NIT: 806,014 4955
DIRECCION  URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NROTHTT [GIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO  #664420

= - - i OBJETO DEL SEGURO
O SWETION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OUE SE ANEXAN £-CU-02BA; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE) OE LA MISMA ¥ GUE EL ASEGURADC Y Bt
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CUMPLIMIENTO 21/12/2019 03/12/2024  §7,446,236,310.80  $6,806,091,296 20 ]
CALIDAD DEL SERVICIO 21/12/2019 03/06/2026  $3,723,118,155.40  §3,403,045,648 10 1
| SRLARIOS ¥ PRESTACIONES SOCTALES 21/12/2019 03/06/2027  $1,861,559,027.70  §1,701,522,824 05
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$°°°3,013,636 .00 $ ""':':'_U 0_0_ _‘_ S__"_'_"ﬁ?? 590.00 S "'“":'3 586,226 00 §°"*13.030.913.543 90 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD el
NOMBRE CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPARIA % PART ALOR ASEGURADO 3

TAFQUIND LOMBALA P06 L0000 | -§

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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7 . | NOTA' SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DF LA PRESENTE
< L | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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