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INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
INSTITUCION EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA 805027286-7 3175768234 INSTITUCION
EDUCATIVA MARIA
AUXILIADORA

Direccion
CALLE 8 #2 - 17

Ciudad
Vijes, Colombia

Correo Electronico
pagaduriaiema@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura

Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago

Medio De Pago

ESTIPULADAS EN INVITACION PUBLICA 10 DE 2022 CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA, FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA Y PREVALECERAN SOBRE ESTIPULACIONES EN CONTRARIO.OBJETO DEL SEGURO: En
consideracion a las declaraciones que el tomador hace en la solicitud de seguro, se ampara al asegurado con sujecion a las
condiciones generales de la poliza, contra la apropiacion indebida de dinero u otros bienes de

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y TRES PESOS
POLIZA NRO.: 660-64-994000000251-0

19.12.2022 08:55:00 19.01.2023 19.12.2022 11:39:10-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)

DETALLE DE LA FACTURA

DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD (U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR 1 NAR 722.195,94 IVA 19,00 137.217,23 722.195,94
OFICIAL

2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 15.000,00 IVA 19,00 2.850,00 15.000,00
Tipo de Operacion: Estandar - 10
Total Linea Detalles: 2

OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: RAMTORO. SUBTOTAL 737.195,94
AGENCIA:CALI LIMONAR - AVENIDA ROOSEVELT No. 27 - 18 - Colombia - Valle del Cauca - CALI - CORREO: IVA 19,00% 140.067,23
ramtoro@solidaria.com.co - TELEFONO: 607801 TOTAL OPERACION COP 877.263,00
LOS TERMINOS, CONDICIONES, CLAUSULAS, VALORES ASEGURADOS, DEDUCIBLES Y DEMAS CONDICIONES TOTAL A PAGAR CLIENTE 877.263,00

CONTRATO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT[CA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 aratis desde cualauier parte del pais. 2916868 en Boaota. #789 aratis desde celulares Claro. Tigo v Movistar.

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764026776381 con vigencia del 2022-03-17 al 2023-09-17. Numeracién habilitada del 660F 14742 al 660F500000

Numeracion de Facturacion No 18764026776381 valido desde 17/03/2022 hasta 17/09/2023 Rango desde 660F 14742 Hasta 660F500000
CUFE : d2fe2c164ad47a6217e5bc757f82d 1ac7ff8b1daea20a5aa29d79b9bf6dec§7753e5883f4f0398c9b705cf2d98e52¢3f
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electronica De Venta

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
Y COMERCIO CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de

(415)7701861000019(8020)000000000007000660123409

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860!
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.C., Colombia
Factura Electrénica De Venta 660F24071

Referencia 6601234096

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 877.263,00

NIT 805027286-7

INSTITUCION EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA

Direccion: CALLE 8 #2 - 17

Teléfono: 3175768234

Correo Electrénico: pagaduriaiema@gmail.com

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $

Cantidad de Cheques

TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $
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Nombre NIT Teléfono Contacto
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DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
19.12.2022 08:55:00 19.01.2023 19.12.2022 11:39:10-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
DATOS GENERALES
AGENCIA CALI LIMONAR TOMADOR: INSTITUCION EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA NIT:
EXPEDIDORA: 805.027.286-7
CODIGO DE 660 ASEGURADO: OLGA LUCIA SAMBONI IZQUIERDO CC: 66.933.646
AGENCIA:
TIPO DE EXPEDICION BENEFICIARIO:  INSTITUCION EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA NIT:
MOVIMIENTO: 805.027.286-7
NUMERO DE 660-64-994000000251-0 FECHA DE 19/12/2022
POLIZA EXPEDICION:
VIGENCIA 19/12/2022 VIGENCIA 19/12/2023
DESDE: HASTA:
DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL ENTIDAD OFICIAL
NEGOCIO:

TEXTOS ACLARATORIOS
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ACLARACIONES

LOS TERMINOS, CONDICIONES, CLAUSULAS, VALORES
ASEGURADOS, DEDUCIBLES Y DEMAS CONDICIONES
ESTIPULADAS EN INVITACION PUBLICA 10 DE 2022
CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA, FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA Y PREVALECERAN SOBRE
ESTIPULACIONES EN CONTRARIO.OBJETO DEL SEGURO: En
consideracion a las declaraciones que el tomador hace en la
solicitud de seguro, se ampara al asegurado con sujecién a
las condiciones generales de la poliza, contra la apropiacion
indebida de dinero u otros bienes de su propiedad que
aconteciere como consecuencia de los conceptos
determinados en el item de amparos, de acuerdo con su
definicion legal, en que incurrieran sus empleados,
debidamente determinados, y sea cometido durante la
vigencia de la p6lizaTOMADOR / ASEGURADO /
BENEFICIARIO: NIT 805027286 - INSTITUCION EDUCATIVA
MARIA AUXILIADORAVIGENCIA: Un afio Desde las 23:59
horas (no se autoriza retroactividad)LIMITES ASEGURADOS
$29.253.791 en el agregado anual. DEDUCIBLES:
Todo Evento: 15% toda y cada pérdida, minimo (3)
SMMLV.CARGOS ASEGURADOS:RECTOR OLGA LUCIA
SAMBONI IZQUIERDO CC. 66.933.646PAGADOR(Cualquier
aumento del numero de cargos generara cobro adicional de
prima) COBERTURAS OTORGADAS:AMPARO
BASICOASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, en
consideracion a las declaraciones que el tomador ha hecho
en la solicitud, las cuales se incorporan a este contrato para
los efectos, ampara a los organismos contra los riesgos que
impliquen menoscabo de fondos y bienes, causados por sus
empleados en el ejercicio de los cargos amparados, por
actos que se tipifiquen como delitos contra la Administracion
Publica o fallos con responsabilidad fiscal.El amparo se
extiende a reconocer el valor de la rendicion y
reconstruccion de cuentas que se debe llevar a cabo en los
casos de abandono del cargo o fallecimiento del empleado.
EMPLEADO: Significa persona natural que presta sus
servicios a la ENTIDAD ASEGURADA, vinculada a ésta
mediante contrato de trabajo o mediante nombramiento por
Decreto o Resolucién.CLAUSULAS ADICIONALES.
Revocacion de la poliza a 30 dias calendario.

Designacion de ajustador  Ampliacion del plazo de

inventarios y no puedan ser imputables a un trabajador
determinado. Desapariciones o pérdidas que no puedan
ser imputables a un trabajador determinado. Créditos o
beneficios concedidos por el asegurado a cualquiera de los
empleados. Apropiacion de bienes de ilicito comercio.
Lucro cesante. Cualquier delito de los estipulados
como amparos incurridos por cualquier empleado ante
situaciones de incendio, explosién, o cualquier otro evento
estipulado como riesgo no cubierto en las condiciones
generales de la pdliza. Hurto de uso o abuso de confianza
cuando no implique apropiacién sino uso indebido con
perjuicio del asegurado. Demas exclusiones estipuladas en
las condiciones generales de la poliza. Restablecimiento
automatico de la suma asegurada.CONDICIONES DE
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA:En caso de siniestro
originado en uno o varios de los riesgos amparados, la
responsabilidad de la aseguradora no excedera en ningun
caso de la suma asegurada por evento y por vigencia
indicada en la presente pdliza menos el deducible
pactado.Se entiende para la presente pdliza el concepto de
limite por evento como la maxima responsabilidad de la
compafiia por una pérdida o conjunto de pérdidas cubiertas
por la pdliza, ocurridas durante la vigencia del contrato y que
sean provenientes de los actos cometidos por la misma
persona o mismo grupo de personas cuando exista identidad
de delito criminal, de medio y de resultado.Prescindiendo del
numero de afios durante los cuales esta pdliza tenga
vigencia y del monto de las primas pagadas o causadas, la
responsabilidad de la aseguradora no sera acumulable en
valores asegurados de afio en afio, o de periodo en periodo
y en ningun caso excedera los limites establecidos en la
poliza, para la vigencia que cubra la ocurrencia de un
evento.El pago de cualquier pérdida por parte de la
aseguradora reducira en el monto pagado el limite de
responsabilidad de ésta bajo la pdliza.En caso de delitos
continuados cubiertos, se entendera ocurrido el siniestro en
la vigencia de la pdliza de seguro en la cual se determine el
inicio del mismo, no obstante, si en el momento de ser
asumido el riesgo por parte de la Aseguradora, el delito
continuado ya comenzé pero el asegurado mediante sus
controles internos. o informes de los

aviso de siniestro a 10 dias. Amparo automatico para
cambio de denominacion de cargos.EXCLUSIONES: Ademas
de las exclusiones contempladas en las Condiciones
Generales de la pdliza, se aplicara las siguientes
exclusiones, las cuales aplican a los amparos basicos y
adicionales. Dafios a bienes del asegurado.
inherentes a la condicion fisica de los inventarios.

Disminucion, diferencias o faltantes de inventario que
se hallen dentro del ajuste histérico de la cuenta de

Mermas
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