
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CADE2578090FF47F5D

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

EXPEDICION

TOMADOR

INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

CALLE 60 23 A 16 BRR GALAN BARRANCABERMEJA, SANTANDER 6076031222

NIT 900.400.404-3

ANUAL

. ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA

TRANSVERSAL 46 N 60 38 6076217887BARRANCABERMEJA, SANTANDER

NIT 890.201.900-6

001-8

05 02 2024 05 02  202402 02 2024

02 02 2024

01 07 2024

01 07 2024  150

 150

(415)7701861000019(8020)000000000007000465060812

CLIENTE

$ ***260,000,000.00

PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA            8229          100.00

$ **********320,548 $ *******60,904$*********0.00 $ **********381,452

IMPRESION

ASEGURADO: . ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA      NIT : 890201900

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: SANTANDER                       CIUDAD: BARRANCABERMEJA

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: -1-1

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 260,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION , CONTRATO NO 0348-24, CO1.PCCNTR.5872384
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE FORMACION
TÉCNICA SEMESTRE A 2024 EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO PARA FOMENTAR EL ACCESO A LA EDUCACIÓN SUPERIOR
CON INCLUSIÓN CON BECAS QUE CAMBIAN VIDAS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

YULGARCIA 0

74 994000002641465 04650608120
465 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000002641 0 EXPEDICION 2

900.400.404-3INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

 1 .  ALCALDIA
DISTRITAL BARRANCA 890201900-6 CALLE 0 No. 0-0 BARRANCABERMEJA 260,000,000.00 320,548 381,452

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

320,548 381,452



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADE2578090FF47E58

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

EXPEDICION

AFIANZADO

INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

CALLE 60 23 A 16 BRR GALAN BARRANCABERMEJA, SANTANDER 6076031222

NIT 900.400.404-3

. ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6

. ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6

05 02 2024 05 02  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000465060807

CLIENTE

$ ***252,618,300.00

PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA            8229          100.00

$ **********897,405 $ ******173,357$****15,000.00 $ ********1,085,762

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        02/02/2024      01/11/2024        26,591,400.00
          ANTICIPO                                            02/02/2024      01/11/2024       186,139,800.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       02/02/2024      01/07/2027        13,295,700.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                02/02/2024      01/11/2024        26,591,400.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201900  -  ALCALDIA DISTRITAL BARRANCABERMEJA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION , CONTRATO NO 0348-24,
CO1.PCCNTR.5872384 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE FORMACION TÉCNICA SEMESTRE A 2024 EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO PARA FOMENTAR EL ACCESO A LA
EDUCACIÓN SUPERIOR CON INCLUSIÓN CON BECAS QUE CAMBIAN VIDAS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

465 47 994000009319 0
4650608070

465 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



 

 
RECIBO GENERADO POR: CALA PARRA PAOLA ALEXANDRA

RECIBO DE CAJA No.   465039131

AGENCIA
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA
CENTRO

TRANSACCIÓN Nro.
465054053

FECHA DE RECAUDO
07/02/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

C.C o NIT
900400404

TOMADOR PÓLIZA
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002641 - NRO. ELECTRÓNICO 4650608120

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 381,452.00

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000002641 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR PÓLIZA:
NIT-900400404 INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S   . VALOR PAGADO $ 381,452.06 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465054053

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 

 
RECIBO GENERADO POR: CALA PARRA PAOLA ALEXANDRA

RECIBO DE CAJA No.   465039130

AGENCIA
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA
CENTRO

TRANSACCIÓN Nro.
465054052

FECHA DE RECAUDO
07/02/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

C.C o NIT
900400404

TOMADOR PÓLIZA
INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000009319 - NRO. ELECTRÓNICO 4650608070

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
UN MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 1,085,762.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000009319 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR PÓLIZA:
NIT-900400404 INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S   . VALOR PAGADO $ 1,085,762.08 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465054052

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


