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NUMERQ ELECTRONICO
s POLIZA No: 540-47-994000039657  ANEXO: 0

5402168859
o
AGENCIA EXPEDIOORA: MONTERIA COD. AGENCIA 540 RAMO: 47
A MES ARG DA MES ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |lD 07 | 2026 | 10 O'{__L 2026
FECHADE EXPEDICION _ FECHADE MPRESION
— — _DATOSDEL AFIANZADO S RIeS, L rer 2
NOMBRE:  CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOCIAL SCALA IDENTIFICACION:  NIT 901 526.760-6 "
4
W
DIRECCION: DG 14 3 35 BRR LA GRANJA cwosp: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3, Sccec6g g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADG:  TNSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DEL QUEMADOQ IDENTIFICACION:  NIT 812.001.842-5 5
(5]
=
BENEFICARIO: INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DEL QUEMADO IDENTIFICACION:  wr  812.001.842-5 E
=
AMPARGS ' g
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '}‘<u3
=
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA !3
CONTRATO 12
CUMPLIMIENTO 10/07/2026 31/03/2027 1,000,000.00 |
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10/07/2026 31/03/2027 5,000,000.00 g
BENEFICIARIOS &
NIT 812001842 - INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DEL QUEMADO 8
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 CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO
002-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACION%{) CON APOYO A LA GESTION, ORIENTACION, ASISTENCIA PROFESIONAL
PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LAS EAS FINANCIERA, PRESUPUESTAL, DE TESORERIA Y CONTRACTUAL,
PRESENTACION DE LOS INFCGRMES A LAS ENTIDADES DE CONTROL Y DEMAS ENTIDADES QUE LO REQUIERAN DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS EN EL FONDO DE SERVICIOS EDUCATIVOS PARA LA VIGENCIA 2026 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DEL
QUEMADD DE CERETE CORDOBA

- AN . e
GRAN CON TRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTH

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR EL ASEGURADC CON OCASION DEL USO O APROPIACION INDEBIDA QUE EL
CONTRATISTA HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTOMALES No 002-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES |
|
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | WA TOTAL A PAGAR
§ **w%kg 000,000.00 § wkwwwkkkew k25 000 Swww*15 000.00 § whuawwwan] GO0 |§ wEewawwsrwexyl] 500
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALGR ASEGURADG
RRACELYS JUDITH SANCHEZ VERCARA 2825 100.00
mmvammmamnvunnwuwmmm COMTIVUACION SE RELACIOMAN CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIONOA HE PUEDEN SER 1
PARA GESTIONES OE COBRANZA, AS| COMO PARA FL ENVIO DE MEMSAJES PUBLICTTARIOS A mmumumluummummwunmm:mv

POR LA ASECURADORA
umurwmmcmcmmnmluenm TOUO DEMTHO DEL MARCO LEGAL muwnmwwmm-m
um rlummmummrmwm-mwmlﬁ-m!m

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTALTO O TENER UN CANAL EXCLUSNVO PARA LA GESTION DE GE: mmvmwcmmrm

INFORMAR AL CORRED IDARIACOM.CO ¥ PaRA o at‘lml.’!all wl DATOS 'H COMTACTO POA  FAVOR  INGRESAR A

MEDIANTE LA mmvmrmmmmumnmam DE TITULARIES) DE LA INFORMACION, DE MANERA UBRE. mmﬂlmmmn- SOLICARA OC ENTIOAD
nmnnmﬂunm“nmnlﬂwmmumm.w

mmmuluu A LAS AC OTRO REL oM E o8, Mrummmm LO QUE IMPLICA EL USO BE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MFICADED, 0 -ﬂll.lll.wﬂm'““"‘“"" LA ¥ mmmnwmm“mmwxm PARAMETROS OE LA LEY 1581 D€

2012 DECHETO “‘Mﬂ ml F DEMAS NORMATVIDAD VIGENTE CUE REGULE LA MATERIA. EN LA DE IMPLIGUEN L TRATAMIENTO OE DATOS

PERAOMALES ACOR £. ESTA 8E DE DURACIGM DEL. moumﬂMMmumrmlerumﬂuumw CONFORME LO
mm:mulmmvmmmumMummumumrnmoummmmuln_ HTTPE.IASEGURADORASOLIDARIA COM. COENLACES-DE N TERERPOLITICA-DE-PRIVACIDAD AP

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA OF SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps: www sseguradormcicaris com co, E) MENU

s ||| I||I|III||BIV|IHI|iIH\lII 2,

(415)7701861000019{8020)000000000007000540216885 FIRMA TfmADOR
DIRECCION Norﬁ:mmo« ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CBDC207A0EQSF4TESA CLIENTE mﬁmm

Defansor del Consumider Financiero - Principal: Jusn Sebastiin Portila Portilla - Defensor del Consumidor Financiers — Suplents: José Gullerma Pefa Gonzalez
Direccién: Av 18 # 114 - 09 oficna 502 Bogot - Tebdfonos: (B01) 213 1370 - 2131322 - Gﬂnﬁru‘ﬁlﬂn 323232 29 M - Comreo
Horario: Lunes 8 Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 pm. a 500 p.m Para mayor lo L] dmmmdlwnamm“

olidaria.com.

¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO
OPCK,‘N "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS

Compania de Saguros




Compaiia de Seguros

Compania de Seguros
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Galle SBNTT12%5 Bogota _
PAGD DE FACTURAS UM R Pascs DNICO
6792 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA COMPROBANTE DE PAGO 7| 5402168850
CORRESPGNSAL BANCO DE OCCIDENTE INDIVIDUAL
£STE COMPROBANTE ES xéggcd Nm:tlEca:gugs glgt gg Ek‘.ﬂ“ DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
REFEREH{:IMIE??UIHEIBHHD!&E%El‘lggll]ggglsl VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | 0w  wes i
00.00 |1o 07 | 2026 |
NUKERO DE APROBAC ION 360995 184000039657 $ 47,600. FECHA DE IMPRESION |
5 |
fche: 1070772026 10; Zglfig A EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOCIAL SCALA RIS WY S0LEETENA J
U TRANSACE 0N 1166243779
Valor §47.600,00 ‘CHEQUE I:l EFECTIVO D ] L VALOR PAGADO
$
BUHRESPUHSM EﬁH['.ﬁliII] PARA BANCO DE icaue
OCCIDENTE. LA [MPRESION DE ESTE EIUI!EFE
I?IFLIBﬁ SIJ AGEPTAG 10N UER|F][[UE LA
mrmmnnmﬂE ESTE ES L UNICO REGIRO
G AT ] A
PHNT[I DE ATE HI]I[IH 'JERI [0UE REFERENCIA (438)77018810000 198 030190000000000700084021 6455 .
DE PHEIJb IJEE SﬂlglllﬁllE.ADEEEﬂEfl H’ﬂﬁﬁ] o ' 2 * CORRESPONSALES DE RECAUDO )
B
CORESPNR A Lt TIIRMCION DEL P waw.soldarie.com.co Cuenta de Ahorros / Tk o sy 118 $9.999.998
Iifﬁl.lZﬁI]ﬂ INFORMELE DE HEEERH INHEDIATA Corriente - TC
JERD LA CORRECCION REQUER(DA PARA 5 MR ek .
HﬁBER LAS GORRECGIONES A ?UE HAYA LUGAR, PUNTO DE PAGO vc avenio No. 6792 $4.000.000
a EEE}EEME SHA EEEHH?R% EEHCH e Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque s y nimero slecirénico =
RESPONSABIL10AD"SOBRE RECLANOS R DR i s o
POSTERIORES. " [5) PUNTORED Gonvenio No. 6792 $ 800,000
¥ numero elec nico
PS Recaudador: 996736 SANTAFE j 5 EFECTY Convenio No. 6792 S 500.000
¥ numéero alectronico
Gajero: ANJENAAN IMPORTANTE 7) COOPENESSA ONICO CONVENIO PARA PAGOS | § 500.000
SUEAASRAEE |
le para pagos en bancos y coresponsales de recaudo. . el ey A
Recibi Conformes .o oomeeee . ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
(L efénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero WnatsApp Business CAMI. 8 Favés de www.aseguradorasaiidana.com co,
el Vorireie - o la Linea Sofidaria marcando al 3232641770 desde cuniquier lugar del pads
& Dsfensor del Gonsumider Financiera - P Iz Juan Sebastidn Portita Portia
5 -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales m:ﬂ;‘.ﬂxx@%lx m;‘;‘;’:;"m“";:ﬁﬂ |
g dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Colular: 321 524 04 79 - 323 232 29 34 - © s o
-} Horario: Lunes 3 Viemes de B:00 a.m. 8 1200 pm.y 109 pm. a 500 pm
www.asaguradorasolidaria.com.colservicios-en-linea/multipago.aspx L Pitn mayey . 8. Shmeaker of Soesh: #% 8l Sipuienis ik de st irn Mgine Wol
. *LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
}( . - Cli_anta s DO ORI T W SR AR SR S
NUMERO ELECTRONICO n_
] PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 5402168859 ‘ffi“l‘i‘é“liim 5
T: . -6
NOMBRE: ¢ ORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOCIAL SCATRTFICACION: NI 901.526.760-6 o s 2;’;"6 i
g B » ] FECHA DE IM.F‘RE_SION
“E FORMA DE PAGO i ] EFecTvo || " VALOR PAGADO
Es coD.
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