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APROBACION DE GARANTIAS CONTRACTUALES

PR.CT-p01-FR-010

1 VERSIÓN: 03

CONTRATO CONTRATO No. 175 de 2023 /

CONTRATISTA GRAFICANDO SERVICIOS INTEGRADOS S.A.S. /

OBJETÓ DEL CONTRATO ■
CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL BRANDEO DE LOS VEHICULOS DE LA FLOTA PROPIA,
DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S./

VALOR DEL CONTRATO $5.947.620 / •.

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ HASTA EL 31 DE MAYO DE 2023; CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTa. EJECUCIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE
INICIO

N'PÓLIZA Y
ASEGURADORA

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-46-101096692 de Seguros del Estado S.A.''

FECHA DE EXPEDICIÓN Y
APROBACIÓN DELA,
PÓLIZA .

16 de mayo de 2023 ■

'  " ■ . ' ■ AMPARÓS

DESCRIPCION VALOR ASEGURADO
VIGENCIA

DESDE HASTA

Cumplimiento general del
contrato 20%

$  1.189.524,00' 12 de mayo de 2023 '' 30 de noviembre de 2023

Calidad del servicio 20% $  ' • ■ 1.189.524,00 12 de mayo de 2023 ̂ 30 de noviembre de 2023

De salarios y prestaciones
sociales 5%'

$  . 297.381,00 12 de mayo de 2023 ,'
<-

31 de mayo de 2026

*
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•  , V . V

■DORIS ftJ^RTÍNEZ CÓRREDOR
Directora Nacional de Cont^tación y Compras

\

Elaboró; Johanna Velañdia Delgado- Üder IV de la Dirección Nacional de Contratación y Compra^
:
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'  POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENtO AÑtE ENTIDADES PUBLICAS CON^REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICIÓN ' .
" ^ BOGOTA, D.C. ■

■"■""J SUCURSAL-;-"-
'  - ' f- """CHAPINERO

-• - -COD.SUC '
r:; iaí-^. ,

"  ̂ NO.PÓLIZA
1455-101096692- .

ANEXO"
"b

FECHA EXPEDICIÓN
DiÁ MES , • AÑO.

16 1 05 1 2023 '
•  VIGENCIA.DES

, DÍÁ' MES, /
\Jl2 1 05 1 2

DE
\Ñp.
023 !-

' AlJ\S. '
.'HORAS-

00:00 ,

i '* * VIGENCIA.HASTA
DÍA ,w..MES,c AÑO-
31 i 1 05 ¿1 2026

"ALAS '
HORAS.

23:69<
""-i"'' TlfO MOVIMIENTO"^ • • - -

^EMISION ORIGINAL 1 '" S'' . > -

m
ü

NOMBRE o RAZON.
SOCIAL '

GRAFICANDO SERVICIOS INTEGRADOSiSAS IDENTIFICACIÓN NIT: 901.324.157-7

CIUDAD: ' BOGOTA.'D.C.,'DISTRITd'CAPITAL I'TELÉFONO: 4087716
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DIRECCIÓN: -CALLE. 11 NUMERO 28 -10

.nflTnsnFii.asPRtiBanoJHPMFRcrARio

ASEGURADO'/ ;
ENEFICIARIO:

SERVICIOS POSTALES NACIONALES SJ^.S / IDENTIFICACIÓN NIT: 900.062.917-9

DIRECCIÓN: DIOGONAL'26G NO. 95 A 55 . CIUbAD:"'\-BOGbTA, b.C., D1STRIT0:CAPITAL TELEFONO 4722005

ADICIONAL:

OBJETO DEL seguro;

COH

TOMADOS
•SÜJECláN A LAS COHDICIOBES "generales DE Ia'PÓLIZa" QUÉ SE ANEXAN" É-CU-028Ar"QUE ^'FOHMAÍ?:. PARTE INTEGRÁHTB DE LA .MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
U}OR DECLARAN HABER-,RECIBIDO Y HASTA EL-LÍMITEi DE VALOR ASEGURADO'SESALADO ^ CADA AMPARO, 'SEGAROS DEL ESTADO^S.A'.»-GARANTIZA: ^

GARANTIZAR EL PAGO DE"L0S PÉJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE lÁS" OBLIGACIONES ASUMIDAS EN" EL CONTRATO ^No. ,175- De'2'023 CELEBRO POR L^CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS' PW^'.EL.^BRAMDEO DE LOS VEHICÜWS.DE L FLOTA PROPIA,^ DEv_CUERDO CON LAS NECESIDMES.;Y_^REQUER1HIENT0S
DE SERVICIOS POSTALES NACIONALES SASt ' < ^

AMPAROS _ _.

CÜMPLÍMIBNTO ' " '
CALIDAD. DEL SERVICIO ^
SALARIOg'Y PRESTACIONES SOCIALES"

m

o
B

N je
1^

.AMPAROS:

RIESGO:iPRESTACION- DE SERVICIOS'

-VIGENCIA DESDE VIGENCIA' HASTA
v- 1

SUMA ASEG/ACTUAL

12/05/2023 . 30/1172023 $1,169,524". 00
12/ÓS/2023- 30/11/2023 "$1-, 189,524.00
12/0'5/2023. ?' -31/05/2026 .v--"=;92?7,381.00

ACLARACIONES

_

-.-r.i"

ValOR PRIMA NHTA

$'"•"•60.000.00
fias'xns FYPFnicióM"

*8,000.00

¡VA

*12.920.00

TOTAL-A PAGAR

'80.920.00

NC4SRE . 'i%ce f7«r.

BLANCA' ÓLIVÁ SIERRA CUELLAR 999220"" 100.00

VALOR ASgGlIRAnh total
•2,676,429.00 ^

Pl AM np PAGO

CONTADO

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE'LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIRCAN EN ESTE CUADRO. ■ '' ' ^ ■ -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA Elf DERECHo'dE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGEt«lCIA DE LA PRESENTE':pñi }7A POR t OTAMTO PL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION." , '
PARA £FBCTOS D£ NOTIFICACIONES LÁ DIRECCIÓN D£ SEGUROS DEL ÉSTADO S.A. ES CRA.- 7 NO. 57 -67.- TEl£FONO: 2172417 ■ BOGOTA. D.C.

^  '-lis

14-45-101096692-t i
FIPMA ¿I ITnRI7flnar Gabríoln A: 7«rat»B B. - Snéfñtari.^ Gonenil

. MAURICIO ARLEF CASTRO 9AHAM0N C¿ 78.762.201
■-■n?}WgTf>MAPCW.;'

USTEO PUEDE CONSULTAR ESTA PDlÍ^ EN WWW.SEG'uRpspELESTApO.íoM ' !f • ORCINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFOÑo} 601-2186977, Mf-MUÍSp t ^
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SEGUROS ' • . POLIZÁ DE SEGURO DE CUMPLIMÍENTO PARTICULAR , . > -
DEL r, '

, ¿ujjpLimiENTO ANfE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVApO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
'  , BOGOTA, D.C. - '■

SUCURSAL
, , ' -CHAPINERO ;

-000.300

'  ■ '14, ■ '' ,
•  NO.POLIZA^
14-15-101096692

ANEXO ■
0

I  FECHA EXPEDICIÓN •
1 DÍA MES , AÑO
^  16 ¡ 05 1 2023

VIGENCIA DESDE
.  DÍA , MES AÑO .

-•12 1 05 1 2023 " ,
ALAS .
HORAS■

ÓO:OÓ

-  VIGENCIA HASTA
DlA ,v, MES . AÑO .
31 • "1 06 '.[ .2026

- A LAS
HORAS,
23:59 ^

.  ' ■ TIPO MOVIMIENTO " ' . ...
EMISION ORIGINAL • , '

El
@
ES
m
m
ES

MOMBRE Ó RAZON • graFICANDO SERVICIOS INTEGRADOS SAS
SOCIAL " --

IDENTIFICACIÓN • NIT: 901.324.157.7

[CIÜDAD:^' " BOGOTÁ. D.C.. DISTRITO CÁPITAL [TELÉFONÓ: : .4087716DIRECCIÓN: CALLE 11 NUMERO 28-10

!DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.062.917.9SEGURADO/ ,

ENEFICIARIO: SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.S

ICIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL IJELEFONO 4722005
IRECCION: D10G0NAl:25GN0.95A55

OCONAL:

PAGUESTADO
1  VV

^ Bancótomblá^
■WAIEtí.il^l* TTiií'f* ííIijI»'J \LZjrV/SA

Pagos "cor> convánio *^Nó a.filÍGtf pára tmnsffer^aTiclas
BeincoileBogot^t S¿g'ufos'tícl Estado SíÁ Cuenta CoTrlerit¿ 0{>84í5S¿¿ÍS

S^n^olombia'^ SeRuroS;d¿l EsWíÍo S.A Cuema CoñVenlb'<171l
m
m
m
@
m

i|

m

ü

VALOR PRIMA NETA
$ •••"•60,000.00-

GASTOS EXPEDICIÓN
$ ••"••?8,000.00

IVA

$ •,"•.*.•12,920.00

TOTAL A PAGAR. - " .

$.* •—80;920.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

j........2676,429.00
PLAN DE PAGO

,  CONTADO

INTSUenVBQ

NCeJZüE - \aMa - «lOSPiSST.-

.E(SmBUCCHC0AtBKf;;0

NO^eRSCCMP/Al\ . «Rw. . . -^VMORf&easvoo

22
S5S'

lai

BLANCA OLIVA SIERRA CUELLAR 999220 • 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAOO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVAaONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . - ; - . * , • - ^

•ÍOTA- SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓUZA, POR LOTANTÓELASEGURADORCOMOELTOMAOOR,PRESTARANSUCOLABORACION . _ ......
PARA EFECTOS DE A/OTWCAC/OWgS LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA ES CRA. 7 NO. 57 -67 • TELEFONO: 2172417-BOGOTA, D.C. ■ ^ -

FORMA.DE PAGO

BANCO CHEQUErNo;' . VALOR
REFERENCIA-
PAGO:

'1100211397382.6

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $.

(41S) 770'9998021167 (6020) 11002113973826 (390O) 000000,080920 (961 20240511

kJsI COPIA PARA PAGO EN-BANCOS NO NEGOCIABLE
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- Dado en BOGOTA, 
D.G, a los 16 días del m

es de M
AYO de .2023,
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SEQUROS
DEl.
ESTRDO S.R.

Nit: 860009576-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004697448

RECIBO DE PAGO N®: 10000046974408

FECHA

15/05/2023 04;29p,m.

RECIBIMOS DE: GRAFÍCANDO SERVICIOS INTEGRADOS SAS NIT. 901.324.J57

LA SUMA DE: Ochenla mil novecientos veinte pesos

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101096663

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO- CUOTA PRIMA ■ GASTO IVA VALOR

CHAP1NER0^5-101096663-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 80.920.00

>

1

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

,BD:

OTROS:

80,920.00

TRANSACCION: 0004697448 TOTAL: $80,920.00

CAJERO: PAGUESTADO

5/15/2023 4:37:32PM

172.16.10.23


