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APROBACION GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO TC-CD-002-2019 - OTROSI 10

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) fres afios

El confrato cuenta con las siguientes modificaciones.

Otrosi 1. Se aclara la clausula quinta.

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

Otrosi 3. Se modifica la clausula 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 contrato 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

Otrosi 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 adiciono 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

Otrosi 10. Amplia la vigencia del contrato hasta 20 de diciembre de 2024 y adiciona al
mismo, la suma de $ 4.679.582.450

CONTRATISTA/TOMADOR: UNION TEMPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA identificada con
NIT No. 901.351.479-8
BENEFICIARIO: TRANSCARIBE S.A.
POLIZA NOMERO: 75-45-101039771 ANEXOS 16
FECHA DE EXPEDICION: 07 de octubre de 2024
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS, VIGENCIAS Y CUANTIAS:
Cumplimiento del contrato:
Vigencia: 27/12/2019 Hasta: 20/06/2025 - Cuantia: $ 8,382,152, 800.80

- Pago de Salarios y Preﬁtociones Sociales:
Vigencia: 27/12/2019 Hasta: 20/12/2027 - Cuantia: $ 2.095.538-200.20

Calidad del Servicio:
Vigencia: 27/12/2019 Hasta: 20/12/2026 - Cuantia: $ 4.191.076.400,40
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Verificadas las cuantias y vigencias de la Garantia Unica de Cumplimiento y su
correspondencia con lo previsto en la clausula 8 del contrato celebrado entre las partes,
se permite aprobar la pdliza de la referencia.

Dado en Cartagena de Indias, el dia dieciséis (16) del mes de octubre de 2024.

GERENTE GENERAL

ﬁ TRANSCARIBE S.A.
Proyecto:
Lauren M. GYerra Echenique

Contratista Oficinas Asesora Juridica

Reviso: g@
Liliana Caballero Carmona

Oficinas Asesora Juridica
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! per UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
: ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL €00 sUC NO POLIZA ANEXO
| '-_TARLAGENA | CARTAGENA 75 | 75-45-101039771 | 16
. FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE = | ALAS | | VIGENCIAHASTA | ALAS | - 7
| DA MES  ANO | DIA MES  ANO ‘ HoLRASs | DIAV GEMECS ANO | HORAS ' TIPO MOVIMIENTO
DT L | 2t | o2 | 2018 0000 | 20 | 12 | 2022 ‘ 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
’ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
% NOMER ‘
| SgCIBaLE_O_RAZON ’ UNION TEMPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA :IOENTIFECACION NIT 901,3;.1.4733.
‘ DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA NO. 20 - 274 BRR PIE DE LA POPA |CIUDAD.  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO. 863249

|

—DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURA| ] i
BENEFIClEé?Gr TRANSCARIBE S.A. }IDENTIHC.‘-.CIOH mr_ Boe.nl‘f&_.s |
DIRECCION URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 |CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 5664429 i
ADICIONAL 5

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN B-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 3.A., GARANTIZA:

GARRANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACICNES ADQUIRIDAS PCR PARTE DEL AFIANZADD, MEDT
27/127201% QUE TIENE CCMO OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ALISTAMIENTO DE LA FLOTA
CARIBE. 5
¥ DE ACUERDOC: CON LA

I

INDICIGNES, ¥ CON LAS LIMITACICNES PREVISTAS EN LAS ESPECIFICACICNES TECNICAS EXIGIDAS POR TRANSCARIBE 5.A
EL CONTRATISTA, LAS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 4
+
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR E
CUMPLIMIENTO 27/12/2019 20/06/2025 $8,382,152,800.80 $8,382,152,800.80 ‘:
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2019 20/12/2026 $4,191,076,400.40 $4,191,076,400.40 3
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 27/12/2019 20/12/2027 $2,095,538,200.20 $2,095,538,200.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI NO 10 AL CONTRATO SE ADICICNA LA SUMA DE $4.679 582 450 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20/12/20
QUEDANTC TAL ¥ COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

LAS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES
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£ VALOR PRIMA NETA mﬁ)?{ IVA TOTAL A PAGAR ;VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ =

‘i $**"6,582,841.00 § *+*****8,000 00 § ***1,252,259.00 § ***"*****7,843,100 00 | $ "'11563.757.401 40 CONTADO 5

{ INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO Z '
i NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALCR ASEGURADO R |
E AMANDA LUCIA TARQUINO LOMBANA 174066 100.00 |
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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. \

B =
| E NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 2
. i 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 8 NO 34-62 PIS(8 TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA -§
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> FIRMA AUTORIZADA. Jose Luls Ojeda - Vicepresidenta de Flanzas E
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO' 601.2188877, 9 1 -
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SEGUROS .
= BEC
. ESTRADOSA.
= NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR <=
- CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION =
. ST:TT:;DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC | NoPOLIZA | ANEXO !
. CARTAGENA - e CARTAGENA ’ 75 75-45-101039771 18 |

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | A LAS VIGENCIA HASTA | (== -
) ) ALAS r
DIA MES . ANO DIA ‘ MES  ANO HORAS DiaA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 07 | 10 | 2004 | 27 | 12 | 2019 boco | 20 | 12 | 2027 | 23se | ANEXO DE PRORROGA -
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO & '
NOMBRE O R |
™ Sociar- ORAZON ;00N TEMPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA |DENTIFICACION  NIT: 501351 479.8 3 ;
SC , e s |
. DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA NO. 20 - 274 BRR PIE DE LA POPA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |rererono:  ees3240 = :
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
i
SENEFICIAR: TRANSCARIBE S.A leENTIFICAC!ON S I - | !
- | DIRECCION: URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 B [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFOND: 6854429 -~ E
. DICIONAL -
. TEXTO ACLARATORIO -
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
- BOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION -
MUNDO CHEVROLET S RA.S E0E003737-7 80.00
. MULTIAUTOS CARTAGENA CARIBE S A .S 300361952-1 20.00 -
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TIA(S) QUE S
- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) §
- g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -33,
q ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO g )

. RAVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGI
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