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Salvemos Juntos 
~ c~r+~::)en~ 

Cartagena de Indias D. T y C, 26 de Noviembre 

Clase de contrato: 

Objeto del contrato: 

Valor contrato: 

Plazo: 

· Cart<\géna dP lr:c::i?t~ 1.: ·· >" •. :'í" , ¡,. ¡,¡ ·· ' ." ·1 , , 

Fecha de inicio: 

Relación de certificados expedidos: 
G J;..J ' ::: . t 

ADQUISICIÓN DE POLIZAS DE SEGUROS COLECTIVA TODO 
CIVIL EXTRACONTRACTUAL-

RS:SP<>N~;ABILIC)AD CIVIL CONTRACTUAL PARA LA FLOTA DE 
vr::r,,.._,uLL"'' TIPO PADRON Y BUSETON DE TRANSCARIBE EN 

DE OPERADOR de acuerdo al contrato por solicitud de 
001 de 2021. 

ol 

tcor,tratn tendrá un plazo de duración de un (1) ano contado 
del cumplimiento de los requisitos de 

n .... , .... , .. inr"' y ejecución incluyéndose dentro de dicho 
el plazo para la expedición de las pólizas, el cual será 
de los Cinco (5) dlas hábiles siguientes a la fecha de 
por la entidad de los documentos necesarios para su 

ición1
• · 

,. .. . 
··' · ' .; '• 

• • •• 1, • ·: : • •• ,) 1 . . 
Con fundamento en el producto recibido, El Director Administrativo y Financiero (0), en su 
calidad de supervisor del contrato· certifica que SEGUROS DEL ESTADO S.A, 
identificada con NIT 860.009.578-6, cumplió a sfacción con las obligaciones. contraldas en el 
contrato referenciado, y que se encuentra comn,r.:.t,~rtn con los siguientes documentos asl: 

1 \ltV \o l. 1 °' ' ! 1 ° J 

DISPONIBILIDAD 

REGISTRO 

1 1 · .:•: el~ ,, ,, 1 o 

NEGATIVO 

' .. 
1001 

NO CORRESPONDE A 
ESTA CLASE" DE 

· CONTRATO 

•• 1 • 

. . . , .. 
~ . . · 

4 , .. 1 • 

Transcarlbe SA - Slstoma Integrado de Transporte Masivo. 
Urb. Anita Diagonal35 11 71-n ·Patio Ponat SITM. 
Teléfono: ( .. 57) (5) M1 ¡s 20- Código Postal130010. . . 
Horario de atención~ de unes a viernes de 8:00 ama t 2:00pm y de t .oo a 5.00 pm. 
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CAMARA DE COMERCIO . ·. ·-: . t ::. ·., '· ·. ' : : X .. ,· · · · · ' 
·· · ·' , ·;.• . :·¡"· ·: •. ,. · . ' · ·: · •• · Fecha de Publicación: NA .. _. 1. ·: · 

CERTIFICA'D0 PARAFISCALES 1. .-•• ; -. 1(·:~ .... , , . · , 1¡·,, ·X ~-· ' ·' · .¡• :r:r;e:: · · .'o u;:;~:dXlC~ . 
PLANILLA DE PAGO. DE SEGURIDAD x 
SOCIAL (pensión y salud): _ - "- 1-N~U'""M~ER=-o=-=D=E-=P.,JLA':-:Nc:-:I-:-:LLA,..-:--: -=-:N-::.A _ __¡ ________ --1 
~U.T . . ': -.- , t '· ....- '-.(• 'ir , 1 1 / 1---....!.X~ _ _¡L_ ____ _,""7:"::-;::;--:-:::-:::::-:;::;::------i 

' ~ '/ ~- ' • :.':: 11.'-',:.:,,:~ · No Responsable: 
REGIMEN (IV A AL QUE. PEFnENEC~: Responsable: X , 

· ... , .... t Jr ,· , :. , ... ,~,\. · . · ,..,. ~·~ • .. ,r , ! 
OBSERVACIONES: Lá presente certificación se expide para el pago de la suma de: Ciento 
Dieciocho Millones Ochocientos Cuarenta y Ocho Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pesos M/cte. 
($118.848.424), por concepto de pago de la Cuota No. 04 de 12, correspondiente al mes de 
octubre 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-
4011 . 

~ 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. 
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SUPERVISOR 
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Transcartbe SA · Sistema Integrado de Transporte Masivo. 
Urb. Anlla Dlagonal 351171-77 - PoUo Portal SITM. 
Teléfono: (+57) (5) 84113 20- Código Postal 130010. 
Horario de atenciOn: de lunes a viernes de e:oo am a 12:00 pm y de 1:00 a s:oo pm. 


