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Correo y.mucho mis . A .ot ’ . i ) ' VERSION: 03
N° CONTRATO CONTRATO No. 175 de 2023 /
CONTRATISTA : GRAFICANDO SERVICIOS INTEGRADOS S.AS. ¢ .
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL BRANDEO DE LOS VEHICULOS DE LA FLOTA PROPIA,

_ |OBJETO DEL CONTRATO * |ne AGUERDO CON LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.AS. /|’

r

-|VALOR DEL CONTRATO : . $5.947.620 7

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTAEL 31 DE MAYO DE 2023; CONTADOS A PARi'IR DEL

PLAZO INICIAL DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y SUSCRIPCION DEL AGTA DE

CONTRATO . NIcIo 7
N° POLIZA Y - 4 _ : £
ASEGURADORA POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-45-101086692 de Seguros del Estado S.A.
FECHA DE EXPEDICION Y : o
APROBACION DE LA . . 16 de mayo de 20237 - v
POLIZA . . ’ . ' )
AMPAROS
DESCRIPCION ' VALOR ASEGURADO _ VIGENCIA
- DESDE HASTA
Cumplimlento general del | ¢ : 1.180.524,00° 12 de mayo de 2023 - 30 de noviembre de 2023
contrato 20%
Calidad del servicio 20% | $ T 118852400 12 de mayo de 2023 < 30 de noviembre de 2023
- ) ' - . - - ‘—
De salarios y prestaciones | ¢ . 207.381,00 12 de mayo de 2023 . * . 31 de mayo de 2026
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DORIS RTINEZ c RREDOR.
Dlrectcra Namonal de Cont tacn‘)n y Compras

Elaboré: Johanna Velandia Delgade- Lider IV de la Direccién Nacional de Contratacian y Comprasx;
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: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

o

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE. CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION =,
BOGOTA, D.C. o
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|IDENTI FICACION -7 NIT: 900.062.817-9

.|clwbap:

—BOGOTA B.C., DISTRITQ CAPITAL

TELEFONO

4.,.; - o :

4722005

OBJETO DEL‘ SEEURO

COH SUJ‘ECIEIN A LAS: CORDICIORES GENERJ\I-ES DE LA PéLIZA Q'U'E HE ANEXAN” E-CU-028A," Q'D'E FORH?\N PARTE INTEGRANTE DE LA HISHA ¥ QU‘E “EL }\EEGU'RADO ¥ EL
= TOMABOR DECLARAN. HABBR RECIBIDO Y HAST& EL beITEiDE VALOR }\SEGUR.RDO “SENALADO EN CRDA AMPARO, SEGITROS DEL ESTADOJS By GARAN‘.I.‘IZA

GARANTIZAR 'EL PAGO DE L0S PERITCIOS: DERIVADOS DEL INCUMPLIMIE

NTQ DE LAS OBLIGACICNES ASUMIDAS ENEL CONTRA’IO *Na.. ,175- DE 72023 CELEBRADO POR 'LAS PAR‘I‘ES.
f3Facd CUYD OBJETO- ES: CONTRATAR LA PRESTACION' DE SERVICIOS' PARA EL /B!

RANDEO DE LOS, VE.HICULOS DE L FLOTA PROPIA DE CUER.DO CDN LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS
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] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE'LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 A. SE REFIERE UNICAMENTE A
L GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO. DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION N

PARA EFECTOS DE NOTA’FICACI'ONES LA DJRECC.I'ON DE SEGUROS ‘DEL ESTADO S.A. ES CRA:7 NO. 57" -67- TELEFONO 21'72417 BOGOTA D. C
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR L -

]

CUMPLIM!ENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -

CIUDAD bE EXPEDICION T N SUCURSAL - Gl coo suc NO. POLIZA ] ANEXD ™
. .- BOGOTA,D.C. - . -.> " ;CHAPINERO LT 14, - 1445101096692 | o
FECHA EXPEDICION. - VIGENCIADESDE | ALAS .|~ . VIGENCIAHASTA | ALAS T . -
=] DiA , MES . ANO plA | MES ANO | HORAS | DiA . MES ., ANO  [HORAS, . TIPO' MOVIMIENTO ]
b=l 15 | 05 ] 2023, | -12 | os | 2023 | o0 | 31 | o5 )| 2008 | 2% 59 * | EMISION ORIGINAL - T -
e - . - - — nmosnnmmnomemm’rmno . - B -
Nogilasomz'on' - GRAFICANDO SERVICIDSINTEGRADOS fhs > _ .-l III?ENTIFICACION- NIT: $01.324.157:7
b SO A . ) " _.‘ : )
DIRECCION: CALLE 11 NUMERO 28 -10 o N |c'|UDAD: A ’-‘BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |erLEF0Nd: *  .4087716

TDATOS DEL ASEGURADO [ BENEFFC[ARID

ZNSEGURADO / .. ‘ - .
" BENEFICIARIO: ~ | - SERVICIOS POSTALES NACIONALES S. A 3 . \ i ; ']DENTIFICACION NIT: 500, 052 917 9
.. i IRECCION: DIOGONAL 25GNO.95A85 | ..t - - . R FIUD_AD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4722905
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r VALOR PRIMA NETA. | ‘GASTOS EXPEDICION | - .. VA L TOTALAPAGAR. - ° . |VALCRASEGURADOTOTAL | = PLANDEPAGO

$ ****~*60,000.00- J§ 800000 S| -7 §tt12,920.00 § 2t T50,920.00 §*w11+12,676,428.00 CONTARO

" INTERMEDARDD cor e 1. - | ¢ DITREUCONCOMBOIURO . . )
| MoMERE . .- . - ARAVE - 8 DE PART, "NOAERE COMPATTIA L - CWPART. . < VALOR AREGURADD

| GLANCA OLIVA SIBRRA CUELLAR 999220~ -, 100.00 : - R . ’
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UEDA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS GELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE IJNICAMENTE AL OBJETO Y QESERVACIONES DE LA(S) GARAN‘I.'IA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA PORLO

; STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS Dﬂ, ESTADO S.A.ESCRA.7 NO. 5767 TELEFONO 2472417 - BOGOTA DC
FORNA. DE-PACO .
- : A REFERENCIA’
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Hacemos constar, “que la uo__Nm_ N° - 101096692,- .anexo
0, no expirara por falta dé pago de "la pfima, ni por
revocatoria unilateral del 8332 de la _uo__Nm o de la mmmm:qmao_.m
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EGUROS
DEL
STRDO S.A.

Nit: 860009578-6

0 HAR

7709998021167004697448

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

(1.

10000046974488 ,

51512023 4:37:32PM

172.16.,10.23 )

RECIBO DE PAGO N°:
CERTIFICAMOS QUE: ’
~
(" ~ FECHA .
15/05/2023 04:29p.m.
RECIBIMOS DE: GRAFICANDO SERVICIOS INTEGRADOS SAS i . ‘ NIT. 591.324,157
LA SUMA DE:  Ochenta mil novecientos veinte pesos Frsesesrestesimies
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101096663
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA " GASTO VA VALOR
CHAPINERGC-45-101096663-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80;920.00
- FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 80,920.00 | EFECTIVO:
. CHEQUE;
: TARJETA:
P BD: 80,620.00
' .. OTROS:
!
TRANSACGION: 0004697448 TOTAL: . $80,920.00
-~ \ CAJERQ:; PAGUESTADO
N _ J



