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Alcaldía Mayor de 
Cartagena de Indias 

ÁPROBAClON GARANTlA ÜNfCA DE CÜMPUMimro 
OTROSI NO 3 

CONTRATO TC-OC-003-2025 
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA RENOVACIÓN DE LICENCIAS DE OFFICE 365 CON LAS CUALES 

SE GARANTIZARÁ EL ACCESO AL SERVICIO DE CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL DE TRANSCARIBE 

S.A. 

VALOR INCIAL DEL CONTRATO:$ 20.039.920,00 
PLAZO DEL CONTRATO: Ocho (8) meses. 
VALOR OTROSI No 1: $4.037.320 
VALOR OTROSI No 2: $ 3.081 .750.00 
PLAZO OTROSI No 2: Un ( 1) mes. 
VALOR OTROSI No 3: $3.081.750,00 
PLAZO OTROSI No 3: Un ( l ) mes 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:$ 30.240.740,00 

CONTRATIS TA/TOMADOR: SOLUCIONES ORIÓN SUCU SAL COLOMBIA identificada con NIT 

No.901.010.523-1 
PÓLIZA No. 21-44-1O1467435 Anexo 5 
ASEGURADO/BENEFICIARIO: TRANSCARIBE S.A. 
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA: 19 /0 l /2026 

MONTOS Y VIGENCIAS DE LOS AMPAROS: 

Cumplimiento del contrato: 
Vigencia: 08/04/2025 Hasta: 19 /08/2026- Cuantía: $ 3.024.07 4,00 

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes: 

Vigencia: 08/04/2025 Hasta: l 9 /08/2026- Cuantía: $ 3.024.07 4,00 

Calidad del servicio: 
Vigencia: 08/04/2025 Hasta: 19 /08/2026- Cuantía: $3.024.07 4,00 

Pago de salarlos, prestaciones sociales legales e Indemnizaciones laborales: 

Vigencia: 08/04/2025 Hasta: 19/02/2029. Cuantía: $1.512.037,00 

Verificadas las cuantías y vigencias de la Garantía Única de Cumplimiento y su correspondencia con 

lo previsto en la clóusula 15,2. Garantía de CumpHmlento a favor de los Entidades Compradoras de la 

minuta del Acuerdo Marco de Precios IAD/SDA - CCESNG-IAD-002-2024 y la subsiguiente orden de 

compra celebrado entre las partes, se permite aprobar la póliza de la referencia 

Dado en Cartagena de Indias, a los diecinueve ( 19) días del mes de enero de 2026 

FUNOONAAJOSy/o CONTRATISTA 

RESPONSA8LES 

Elaboró 

ERCILIA 1'RRI S FLOREZ 
GE NTE G NERAL 
TRANSCARI ! S.A. 

NOMBRES Y APEUJOOS 

John Jlllro Peraltll Lozano 

UK1n1 C.bahro Clrmooa 

CARGO FIRMA 

Té<Ncx> Gerencia 

PEJurldlQ 

Los arriba f1rmantes dedar.imos que hemos proyettado y revisado el preunte documento y lo encon'11mos ajustado a lis normas y dlsposldon11s 1e&ales y/o écnk;as vl¡entes y por 

lo tanto, ~Jo nuestra res nsabUldad lo resentamos para II llrma del remitente 

® Urb. Anita Diagonal 35 # 71-77 
Patio Portal SITM. @) Código Postal 130010. @ Lunes a viernes 

8:00 a.m. a 12:00 p.m. 1 1 :00 p.m. a 5:00 p.m. 
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