
Salvemos Juntos 
a CG\rta~ena 

Transcaribe .... ~ ....... __ ..... __ .... -
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 POLIZAS DE SEGUROS COLECTIVA TODO 
RIESGO-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL· 
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL "Y SEGUROS 
OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT PARA LA 
FLOTA DE VEHICULOS TIPO PADRON Y BUSETON DE 
TRANSCARIBE EN SU ROL DE OPERADOR de acuerdo al contrato 
por solicitud de ofertas No 001 de 2020. 

$ 1.523.082.291.oo IVA incluido 

El contrato tendrá un plazo de duración de un (1) al\ o contado a partir 
?el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución 
1n~luyéndose dentro de d icho plazo, el plazo para la expedición de las 
pollzas, el cual será dentro de los Cinco (5) dlas 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: Dos (2) 

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 
operador 

REGISTRO 202106-413 $1 .523.082.291,00 Otros ingresos Transcaribe 1001 
ooerador 

NO CORRESPONDE A 
REQUISITOS DEL CONTRATO AFIRMATIVO NEGATIVO ESTA CLASE DE 

CONTRATO 

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO X 

APROBACION DE POLIZA X 

Fecha de Aprobación: NA 

PUBLICACION EN GACETA 1 
X 

- Fecha de Publicación: NA 

IIScaribesA.s· 
~ Dia IS!ema Integrado de Transporte Masivo. 
~(•S ~ai JS #71 -77 ·Patio Portal SITM. 
irodea1:!.).r411 3 20 ·Código Posta113oo1o. 

n. de lunes a viernes de a:oo ama 12:00 pm y de 1:00 a 5:00 pm. 



CAMARA DE COMERCIO 

CERTIFICADO PARAFISCALES 

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL (pensión y salud): 

RUT 

TIPO DE RE GIMEN (IV A AL QUE 
PERTENECE): 

NIA 

X 

X 

,.._.~ 
Salvemos Juntos 

a Carta~ena 

NUMERO DE PLANILLA: NA 
X 1 

COMUN: X SIMPLIFICADO 

------
-

OBSERVACIONES: La presente certificación se expide para el pago de la suma de: Ciento 
dieciocho millones ochocientos cuarenta y ocho mil cuatrocientos . veinticuatro pesos MIL ($ 
118.848.424.oo) correspondiente a la cuenta No 75-2369 correspondiente al pago de la primera 
cuota correspondiente al mes de Julio de 2021 de acuerdo a la cláusula quinta- valor del contrato 
y forma de 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. 
> 101001171 Póliza Todo Riesgo Automóviles 69 padrones y 30 busetones. 

LUIS F~RO ZUÑIGA. 
SUPERVISOR 
TRANSCARIBE S.A. 

tnscaribe S A. - Sistema Integrado d T . 
l. Anita D1agonal 35 # 71_77 P 

1
• Pe ransporte Mas1vo. 

léfono· (+57) • a lO ortal SITM. 
• . (~) 64113 20- Código Postal130010 

rano de atenet6n· de lunes a viemes de a·oo am a l2·oo 
· · pm Y de 1:00 a s·oo pm_ 


