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Salvemos :Juntos T.@!l!~.be 
a Car+a~ena 

Cartagena de Indias D. T y C, 09 de Diciembre 

Clase de contrato: 

Objeto del contrato: 

Valor contrato: 

Plazo: 

Fecha de inicio: 

c bntrato por solicitud de ofertas 001 de 2021. 

LAIADQUISICIÓN DE POLIZAS DE SEGUROS COLECTIVA TODO 
RI~SGO·RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL· 
Re;SPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PARA LA FLOTA DE 
VE)iiCULOS TIPO PADRON Y BUSETON DE TRANSCARIBE EN 
sli ROL DE OPERADOR de acuerdo al contrato por solicitud de 
of rtas 001 de 2021. 

$ .523.082.291 .oo IVA incluido 

El pontrato tendr<1 un plazo de duración de un {1) ar'lo contado 
a partir del cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución Incluyéndose dentro de dicho 
pi; zo, el plazo para la expedición de las pólizas, el cual será 
de~tro de los Cinco {5) dfas hábiles siguientes a fa fecha de 
en rega por la entidad de los documentos necesarios para su 
ex edición. 

8 ~e julio de 2021 

Relación de certificados expedidos: o ho (08) 1 1 
Con fundamento en el producto recibido, El susc ito Director Admrnistrativo y Financiero ll en su 
calidad de supervisor del contrato referenciad · , certifica que SEGUROS DEL EST DO S.A, 
identificada con NIT 860.009.578-6, cumplió a s ~tisfacción con las obligaciones contraldas en el 
contrato referenciado, y que se encuentra comple tado con los siguientes documentos asf: 

NUMERO Y 
VALOR AREA O DIRECCION 

CENTRO DE 
FECHA COSTO 

DISPONIBILIDAD 202105·386 del 1.806.341.0841,00 Otros ingresos Transcaribe 1001 
20 de Mayo/21 operador 

REGISTRO 2021 06-413 del $1.523.082.29 .o o Otros ingresos Transcaribe 1001 
28 de Junio/21 operador 

NO CORRESPONDE A 
REQUISITOS DEL CONTRATO AFIRM TI VO NEGATIVO ESTA CLASE DE 

CONTRATO 

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO X 

APROBACION DE POLIZA X 

Fechad Aprobación: NA 

PUBLICACION EN GACETA X 

, 

Transcarlbe SA ·Sistema Integrado de Transporte Masivo. 
Urb. Anlta Diagonal 35 f 71·77 • PaUo Portal SITM. 
Teléfono: (+57) (5) e41 13 20 • C6dlgo Postal130010. 

~J 
Horario de etend6n: da lunes a vfemes de 8:00am a 12:00 pm y de 1 :oo a 5:00pm. 

-



CAMARA DE COMERCIO 

CERTIFICADO PARAFISCALES 
PLANILLA DE PAGO 
SOCIAL (pensión y salud): 

DE SEGURIDAD 

RUT 

REGIMEN (IV A AL QUE PERTENECE): 

1 

Salve mos Juntos Tra~Qirl~ 
a Car+a~ena 

Fechq de Publicación: NA 
IX 
IX 
j x 

NUMERO DE PLANILLA: N.A 
IX 1 

Resp~nsable: X 
No Responsable: 

O~SE~VACIONES: La presente certificación Je expide para el pago de la suma de: Noventa Y 
Se1s Millones Cuatrocientos Dieciséis Mil Cien pesos M/cte. ($96.416.100), por concepto de pago 
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsjto - SOAT del contrato por solicitud de of~rt.as No 
01-2021 , de acuerdo con la cláusula quinta valdr del contrato y forma de pago de la expediCión de 
las pólizas. según cuenta de cobro No. 75-2500 

1 
) 10101 15 a rones y 30 busetones. 
) 1 538 Póliza RCC pasajeros 69 Pa y 30 busetones. 
) 01001171 Póliza Todo Riesgo Automó iles, 69 rones y 30 Busetones. 

JULIO SALVADO 
Director Administ 
SUPERVISOR 

Transcaribe SA ·Sistema Integrado de Transpone Masivo 
Urb. Anha Diagonai3S 1 71·77 • PaUo Ponat StTM. . 
Tet61ono: (•S7) (S) 6•1 13 20. C6digo Postal 130010. 
Horario de e1endón: de klnes a \'lames de 8:00am a t2:00 pm y de 1:00 a s.oo pm. 
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