
Fecha

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO  No. 004 DE
   (Número de contrato)            (Año de suscripción)

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
(Indique en este espacio el número de días o de meses para ejecutar el contrato) 

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 27 DE DE
(Día)

VALOR

10%

10%

Firma

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CASANARE

26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Tomador /Garantizado

Hoja  1  de  1

DD MM AA

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Nº 004 - 2024

2024

NO

Numero de Poliza

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA UNICA

900.906.164-3

TRANSPORTES CASTAÑEDA PEREZ S.A.S

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL A

TODO COSTO, PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIRECTIVOS A SEDES RURALES,

COMO VISITAS DE ACOMPAÑAMIENTO Y EVALUACIÓN DE LOS APRENDIZAJES CON

ESTUDIANTES Y COMUNIDAD EDUCATIVA EN GENERAL DE LA INSTITUCIÒN

EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE

PALENQUE – CASANARE.

DOS (2) MESES

09 2024

605 - 47 - 994000107464

Fecha de Expedicion

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO 

LUCEA

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

DATOS GENERAL DE LA GARANTIA
ESTA CORRECTO?

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y

SEIS PESOS M/CTE ($ 6.999.996)

(Mes) (Año)

SI

AMPARO TOTAL DEL 

CONTRATO

8/03/2025

2024

Compañía Aseguradora o Afianzadora

X

X

X

Numero de Identificacion

Asegurado

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO 

LUCEA

DESDE HASTA

Beneficiario

X

En San Luis de Palenque, a los veintisiete (27) días del mes de Septiembre del 2024, en calidad de Rector de la INSTITUCION EDUCATIVA

TECNICO FRANCISCO LUCEA, con el fin de dejar constancia por medio de la presente acta, del estudio de la garantia presentada por el

contratista y su correspondiente aprobacion, luego del cual se establece que el ampara de lo poliza presentada, cubre los plazos y los montos

exigidos en el acapite de garantias del contrato, segun la verificacion efectuada por las partes intervinientes en esta acta.

$700.000

$700.000

AMPARO
VIGENCIAS

EDGAR EDMUNDO BECERRA CHAPARRO

INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICO  FRANCISCO LUCEA 927

8/03/2025

%

X

X

Rector

Poliza debidamente firmada por el tomador

Poliza debidamente firmada por la aseguradora

C.C 9.525.814 DE SOGAMOSO (BOYACA)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2024

CALIDAD DEL SEVICIO 26/09/2024



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

- PATRICLSUSP09V4NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

6053013360 PÓLIZA No:605 - 47 - 994000107464 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION
DÍA MES AÑO

26 9 2024
FECHA DE EXPEDICIÓN

DÍA MES AÑO

26 9 2024
FECHA DE IMPRESIÓN

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: TRANSPORTES CASTAÑEDA PEREZ S.A.S IDENTIFICACIÓN: NIT 900.906.164-3

DIRECCIÓN: CALLE 2 #9 - 61 CIUDAD: SAN LUIS DE
PALENQUE,CASANARE

TELÉFONO: 3222170286

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA IDENTIFICACIÓN: NIT 844.002.430-5

BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA IDENTIFICACIÓN: NIT 844.002.430-5

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripción Amparos
Contrato

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

BENEFICIARIOS
NIT 844002430 - INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No 004 DEL 2024 DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL A TODO COSTO, PARA EL DESPLAZAMIENTO DE
LOS DIRECTIVOS A SEDES RURALES, COMO VISITAS DE ACOMPAÑAMIENTO Y EVALUACIÓN DE LOS APRENDIZAJES CON
ESTUDIANTES Y COMUNIDAD EDUCATIVA EN GENERAL DE LA INSTITUCIÒN EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA DEL
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE – CASANARE.

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$*** 2,099,998.80

VALOR PRIMA:

$*** 25,000.00

GASTOS EXPEDICION:

$*** 15,000.00

IVA

$*** 7,600.00

TOTAL A PAGAR:

$*** 47,600.00

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
DEYBY ADIAM VARGAS NIÑO 8233 100.00

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

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

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.

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoria@solidaria.com.co

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
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CUMPLIMIENTO 26/09/2024 08/03/2025 700,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 26/09/2024 08/03/2025  700,000



PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000107464 ANEXO: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: TRANSPORTES CASTAÑEDA PEREZ S.A.S IDENTIFICACIÓN: NIT 900.906.164-3

ASEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA IDENTIFICACIÓN: NIT 844.002.430-5

BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO FRANCISCO LUCEA IDENTIFICACIÓN: NIT 844.002.430-5

TEXTO ITEM 1

CLIENTE



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Detalle

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

Valor Pagado

Cuenta corriente ******1276

POLIZAS

viernes, 27 de septiembre de 2024, 10:42:41 AM

181.53.63.32

6053013360

198.143.41.33

60530133600

940163845

Número de autorización 240202

$47,600.00

2024-09-27 10:41:56

NIT - 900906164

$0.00

8605246546

Aseguradora Solidaria de Colombia


