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Cartagena de Indias D. T y C, 07 de septiem 

Clase de contrato: 

Objeto del contrato: 

Valor contrato: 

Plazo: ·: 
. .·· · .. .. . 

Cattageri~ dé1 rrvk:~l D. 

Fecha de inicio: 
c;¡;-;,5:-- c:.í . .. t: .·: ... ¡ :..: : _, . 

Relación de certificados expedidos: 

. ÜDJL(.) '1. -: • .. • .. JI 1 t< ~ 

"·~ Salvemos Juntos 
a ~ar+a~~na 

.. ~ 
Transcaribe 

Jll't l#IM-"...,.,....0 ........... . ~ 

Contrato por solicitud de oferta~- 0~1 de 202t 

ADQUISICióN DE POLIZAS DE sEGUROS coLEdrNA TODO 
ES!:>O-Kt::::w~JN;;:oi\DILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL· 
"""'"A'~" DAD CIVIL CONTRACTUAL PARA LA FLOTA DE 

TIPO PADRON Y BUSET.ON DE TRANSCARIBE EN 
L DE .OPERADOR de acuerdo al ·contrato por solicitud de 

001 de 2021 . 

1.523.082.291 .oo JVA inclyidq . . ..... .-., .; :·,: · . · 
. , .' . . .:·: '·::·,". •. ' , , . • ·: . ... '·' : · ·~· ~o ~ 

c~ntrato1 tendrá un ·pla~o ·de duraCión de ·un '(1)_'a~o cóntaao · 
' ·: del .cumplimi.ento . de .. Jos requisitos . de 

¡.,,.,r .. ,..,.;nn•"'m,i<>nln y 'ejecugi6ñ incfúyéndose dentro de d1cho 
el plazo para fa expedición de las pólizas, el cual será 
de !os Cinco (5) dfas hábiles siguientes a ~a fecha de 

fa e'ntldad de Jos documentos necesanos para su • 

.··· · · 

· . . ~ , : . :":) ··~: .~ r·ii• .. 1:t.:ri ~ ~ ~·; ,;,t !"(~i·:· .. ·:· · h . ~~ : _ 
(04) . . 
··.h'! : 1 • ¡,., ! . . , • ';1 , ~d! ; ' : . t 
. \ . .' ,• ;/\ :.~ ¡¡ . . J \ ·,¡ , . . '7lt 1 ', 1. 
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• . • j • t , , ~· • • ' ' • • • 

Con fundamento en el producto recibido, El · Djr~ct.or.,A.dr;riini~f~a~ivq:Y.J7.!11~ncier.q . (Q), .. en, su 
calidad de supervisor del contrato· r-ortltrr·<> : que·)SEGUROS<, DEL-·ESTADO .. S .A,· ·.· , 

:~.·.:_' ·. . . · .. ·::. 
··.· identificada con NIT 860.009.578-6, cumplió a , .. _,,_&-céfón · con las obligaciones contra! das en el 

coru~~~R r~~~r.~~.~iado, y .que S~ encuentra com ~~n; IO~ ~i~pi~,w~~ ~.o.~ymentos asl: 
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Transcanbe S.A - Sistema lnlegrado de Transporte' Masivo. ' 
· Urb. Anlta Diagonal35 f 71-n- Patio Portal SITM. 

·, ~ .V , . · ' 

... Teléfono: (+57)!(5) \141, )3 20 • COdlgo Postal130010l . .., . ' • • ; . , · .. ; '' ·· 
:· · H~o de alenciOn: de lunes a ylemes de 8:00am~ 12:00 pm y de 1:00 a 6:00pm. ' 
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NO CORRESPONDE A 
· ESTA CLASE DE . 

CONTRATCY 

• .. 1 .··¡, .. ~ .~)1 1~.;~ : 
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CAMARA.DE, C0MERCIO,t:a h C lJ paSéljet o. !1 l·•¡, X(. ·,dh \ .~O IJuset011es. 
CERTIFICAD0 PARAFISCAI.!ES •C o 1-\ID'J.''l p. lf ' ¡o\ x. '•, ) ,J • éWI on~g ·· ..:u )U!.io:.aont:s . 
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD X SOCIAL (pensión y salud): 

NUMERO DE PLANILLA: NA RUT X 

:REGIMENI(IVP..·Al(QUE'P.ERTENECE): Responsable: X No Responsable: 

-· l•trectnr .l\drnlf1•:-:l é\1 1\- ~) y t·t•t:tttr:tf:r·) d '•} 
O~S.ERVAeiONES: La presente certificación se expide para el pago de la suma de: Ciento 
D1ec1ocho Millones Ochocientos Cuarenta y Ocho Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pesos Mete. 

-($118.848.424), por concepto de pago de la Cuota No. 03 de 12, correspondiente al mes de 
septiembre de 2021 , del contrato por solicitud de ofertas No 01-2021, de acuerdo a la cláusula 
quinta valor del contrato y forma de pago de la expedición de las pólizas. según cuenta de cobro 
No. 75-3709. 

> 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. 

OELSE 
irector 
UPE 

inistrativo y Financiero (O) 
OR 
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Transca~ba SA • Sistema Integrado de Traruporte Masivo. 
Ulb. Anlla Diagonal 35 171-77 · Patio Portal SrTM. • 
Teléfono: (+57) (5) e41 1~ 20 • C6digo Postal 130010. 
Hora~o de atención: de lune~ a viernes de 8:00 ama 12:00 pm y de 1 :OO a 5:00 pm. 
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