
1 Salvemos Juntos 
a Car+a~ena 

cartagena de Indias D. T y C, 14 de Julio de 2021 

Clase de contrato: 

Objeto del contrato: 

Valor contrato: 

Plazo: 

Fecha de inicio: 

Contrato por solicitud de ofertas No 001 de 2021 . 

LA ADQUISICIÓN DE POLJZAS DE SEGUROS COLECTIVA TODO 
RIESGO-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL· 
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y SEGUROS 
OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT PARA LA 
FLOTA DE VEHJCULOS TIPO PADRON Y BUSETON DE 
TRANSCARJBE EN SU ROL DE OPERADOR de acuerdo al contrato 
por solicitud de ofertas No 001 de 2020. 

$ 1.523.082.291.oo lVA incluido 

El contrato tendrá un plazo de duración de un (1) a,o contado a partir 
del cumplimiento de los requisitos de peñeccionamiento y ejecución 
incluyéndose dentro de dicho plazo, el plazo para la expedición de las 
pólizas, el cual será dentro de los Cinco (5) días hábiles siguientes a 
la fecha de entrega por la entidad de los documentos necesarios para 
su expedición. 

08 de Julio de 2021 

Relación de certificados expedidos: uno (1) 

Con fundamento en el producto recibido, El suscrito Director Administrativo y Financiero de 
TRANSCARIBE S.A., en su calidad de supervisor del contrato referenciado, certifica que 
SEGUROS DEL ESTADO S.A, identificada con NIT 860.009.578-6, cumplió a satisfacción con las 
obligaciones contraídas en el contrato referenciado, y que se encuentra completado con los 
siguientes documentos así: 

NUMERO VALOR AREA O DIRECCION CENTRO DE 
COSTO 

DISPONIBILIDAD 202105-386 $1.806.341 .084,00 Otros ingresos Transcaribe 1001 
ooerador 

REGISTRO 202106-413 $1.523.082.291,00 Otros ingresos Transcaribe 1001 
operador 

REQUISITOS DEL CONTRATO AFIRMATIVO NEGATIVO 
NO CORRESPONDE A 

ESTA CLASE DE 

!--
CONTRATO 

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO X t--

APROBACION DE POLIZA X 

tp- Fecha de Aprobación: NA 

UBLICACION EN GACETA 1 1 X 
'--- Fecha de Publicación: NA 



CAMARA DE COMERCIO 

CERTIFICADO PARAFISCALES 

PLANILLA DE PAGO DE 
SOCIAL (pensión y salud): 

RUT 

TIPO DE REGIMEN (IV A 
PERTENECE): 

SEGURIDAD 

AL QUE 

N/ A 

X 

X 

Salvemos Juntos 
a Carta~ena 

NUMERO DE PLANILLA: NA 
X 

COMUN: X SIMPLIFICADO 

1 

---..... --
-

OBSERVACIONES: La presente certificación se expide para el pago de la suma de: Cuatrocienk, 
noventa y cinco mil pesos MIL ($ 495.000) correspondiente a la cuenta No 75-2~ 
correspondiente al pago del RUNT de acuerdo a la cláusula quinta- valor del contrato y forma ~ 
pago de la expedición de las pólizas: 

~ 101011582 Póliza RCE pasajeros 69 padrones y 30 busetones. 
~ 101014538 Póliza RCC pasajeros 69 padrones y 30 busetones. 

LUIS FE~ ZUÑIGA. 
SUPERVISOR 
TRANSCARIBE S.A. 




