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INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
INSTITUCION EDUCATIVA CLAVELLINAS
Dirección
KR 10 BIS 7 16 URB RINCON VIRREY

NIT
804017819
Ciudad
SOCORRO, Colombia

Teléfono
3112028988
Correo Electrónico
clavellinas-aratoca@hotmail.com

Contacto
INSTITUCION EDUCATIVA CLAVELLINAS

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura
10.07.2026 16:07:00

Fecha Vencimiento
10.08.2026

Fecha Validación DIAN
10.07.2026 20:05:42-05:00

Forma De Pago
Crédito

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

Plazo
10.08.2026

Fecha Inicio Periodo De Facturación
10.07.2026 20:05:44

Fecha Final Periodo De Facturación
31.07.2026 00:00:00

CGEN00 - V.2.1 JASPER Fri Jul 10 20:05:44 COT 2026

DETALLE DE LA  FACTURA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131501 Prima TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES - - 1 NAR 4.314.622,92 IVA 19,00 819.778,35 4.314.622,92

2 82121507 Gastos de Emisión - - 1 NAR 15.001,45 IVA 19,00 2.850,28 15.001,45

Tipo de operación: Estándar-10

Total Linea Detalles: 2
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OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: CARBERMUDEZ.
AGENCIA:SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO - Carrera 23 No. 37- 79 - Colombia - Santander -
BUCARAMANGA - CORREO: carbermudez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6076854848
OBJETO DEL SEGUROASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES QUE
APARECEN EN LA SOLICITUD PRESENTADA PARA ESTA PÓLIZA, LAS CUALES SERÁN BASE Y PARTE INTEGRANTE DE
LA MISMA, Y CON SUJECIÓN A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMÁS TÉRMINOS, CONDICIONES Y/O EXCEPCIONES
DEL PRESENTE CONTRATO, CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS DAÑOS Y/O PÉRDIDAS
MATERIALES ORIGINADOS DE MANERA ACCIDENTAL, SÚBITA E IMPREVISTA, PROVENIENTES DE LOS EVENTOS
INDICADOS EN LAS

SON: CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
POLIZA NRO.: 465-83-994000000597-0

4.329.624,37SUBTOTAL
IVA 19,00% 822.628,63

TOTAL OPERACIÓN  COP 5.152.253,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 5.152.253,00

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 DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
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

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764090502040 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeración habilitada del 400F363893 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO

CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No
18764090502040 válido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 400F363893 Hasta 400F500000

CUFE: fbfd70b7757feb425133be4f51e974fcfd99315bbf00c3cba0adf080aff2e48f3cacf9cb64bbafed787b1aa8aa550b5e
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta
Firma Digital:

vbcIOO14qfCYfnSDu/AqRyqn7mNKBRkFQMYOR2aU+2usZIHysg7GE7R2cgLscajVkqRyUJtajF/cz0/Mf85ryME/blZl1YAS0R5MebifuGYkmXYVHijEYpNeDCMRou7ZsW9FAgXgOeVzU2wXqIFqYp2CMLcKyWjSeKr6DTEimat45rVUy1P3CM2KXla
VoJiH+5YN42l7qvjonJ+hinWVCYDkNOJu+EUrDjDIqJg1U5rzh1k9hxgNlTGTvmPah3+GCpizgM1Bix2ISxkTv5bsFIjylnhHvOTUA3g1bV5/BcyiwnJqwUjquhPKy/2gkeP/Q1oFZkfYB3luXfegHLN0mQ==

(415)7701861000019(8020)000000000007000465108801

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección C R 36 N O 4435 P 1, BUCARAMANGA, Colombia
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 400F494901
Referencia 4651088017
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 5.152.253,00

INSTITUCION EDUCATIVA CLAVELLINAS
Id 804017819 Dirección: KR 10 BIS 7 16 URB RINCON VIRREY Teléfono: 3112028988 Correo Electrónico: clavellinas-aratoca@hotmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO TOMADOR: INSTITUCION EDUCATIVA CLAVELLINAS NIT: 804.017.819-6

CÓDIGO DE AGENCIA: 465 ASEGURADO: Ver detalle en la póliza
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: Ver detalle en la póliza
NÚMERO DE PÓLIZA: 465-83-994000000597-0 FECHA DE EXPEDICIÓN: 10/07/2026
VIGENCIA DESDE: 09/07/2026 VIGENCIA HASTA: 09/07/2027

DATOS DEL RIESGO
GIRO DEL NEGOCIO: Ver detalle en la póliza DIRECCIÓN DEL RIESGO: Ver detalle en la póliza
PAIS: Ver detalle en la póliza DEPARTAMENTO: Ver detalle en la póliza
MUNICIPIO: Ver detalle en la póliza

TEXTO ACLARATORIO
ACLARACIONES OBJETO DEL SEGUROASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA, EN CONSIDERACIÓN A LAS DECLARACIONES QUE
APARECE



INSTITUCION EDUCATIVA CLAVELLINAS 

NIT. 804.017.819- 6 
VEREDA CLAVELLINAS 

ARATOCA·SANTANDER 

ORDEN DE PAGO Nº 001 

Edilberto Figueredo Acevedo, Rector del establecimiento educativo "lnstitucion Educativa Clavellinas" del municipio de 
Aratoca, Santander, ORDENA realizar el pago total del contrato que se menciona a continuación, toda vez que el 
supervisor del mismo ha emitido el acta de recibido a satisfacción: 

DATOS DEL CONTRATO 
NºCONTRATO 001 

FECHA 9/07/2026 
' FUENTE SGP-EDUCACION-CALIDAD POR GRATUIDAD 

RUBRO 2.1.2.02.02.007 Servicios financieros y servicios conexos, servicios inmobiliarios y servicios de 
PRESUPUESTAL leasing 

VALOR $ 5.152.253,00 

SON Cinco Millones Ciento Cincuenta Y Dos Mil Doscientos Cincuenta Y Tres Pesos 

POVEEDOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATtVA 

DETALLE 
SUMINISTRO DE POLIZA TODO RIESGO Y BIENES MATERIALES PARA LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CLAVELLINAS 

DATOS DEL PAGO 
VALOR A PAGAR IS s .1s2.2s3,oo 
SON f Cinco Millones Ciento Cincuenta Y Dos Mil Doscientos Cincuenta Y Tres Pesos 

Se firma en Aratoca, a los 14 días del mes de julio de 2026. 



INSTITUCION EDUCATIVA CLAVELLINAS 

NIT. 804.017.819 - 6 
VEREDA CLAVELLINAS 

ARATOCA-SANTANDER 

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCIÓN Nº 001 

Nelson Aparicio Camacho, supervisor(a) del establecimiento educativo 11 lnstitucion Educativa Clavellinas" del municipio 
de Aratoca, Santander, HACE CONSTAR que el contratista ha entregado a satisfacción el 100% de los bienes y/o servicios 
derivados del objeto del contrato que se menciona a continuación: 

DATOS DEL CONTRATO 
NºCONTRATO 001 
FECHA 9/07/2026 
FUENTE SGP-EDUCACION-CALIDAD POR GRATUIDAD 
RUBRO 2.1.2.02.02.007 Servicios financieros y servicios conexos, servicios inmobiliarios y servicios de 
PRESUPUESTAL leasing 
VALOR $ 5.152.253,00 
SON Cinco Millones Ciento Cincuenta Y Dos Mil Doscientos Cincuenta Y Tres Pesos 
PROVEEDOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 

DETALLE 
SUMINISTRO DE POLIZA TODO RIESGO Y BIENES MATERIALES PARA LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CLAVELLINAS 

Estos bienes y/o servicios han sido verificados y están conforme a las especificaciones pactadas en el objeto del 
contrato. Por lo tanto se puede proceder a realizar el pago total del mismo. 

Se firma en Aratoca, a los 14 días del mes de julio de 2026. 
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Confirmación de la transferencia

Transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta de ahorros

MAESTRA

****1677
INSTITUCION EDUCATIVA
CLAVELLINAS\CUENTA
MAESTRA GR

Monto a debitar $ 5.152.253,00

Cuenta Destino:

Producto de terceros

PLIZA DE MANEJO

****1354
Monto a acreditar $
5.152.253,00

Monto $
5.152.253,00

Número
de

factura:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Información adicional de la transferencia

Costo de la
transacción:

$ 0,00

400f494901

540-Gastos
administrativos
distintos de
nomina

000000

Transferencias interbancarias https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking.WebUI/Transfers...

1 de 1 15/07/2026, 10:39 a. m.



1 Srl/26, 10:57 Autorizaciones de transferencias 

INSTITUCION EDUCATIVA CLAVEWNAS FOSE.: EDILBERTO FIGUER ... 

Autorizaciones de 
transferencias 

Detalles de la transferencia 

Cuenta Origen: 

Cuenta de ahorros 

MAESTRA 

****1677 
lNsmtJCION EDUCATIVA 
CLAVELLINAS\CUENTA 
MAESTRA GR 

Monto a debitar$ 5.152.253,00 

Monto$ 
5.152.253,00 

Cuenta Destino: 

Producto de terceros 

PUZA DE MANEJO 

****1354 
Monto a acreditar $ 
5.152.253,00 

Información adicional de la transferencia 

Costo de la $ 0,00 
transacción: 

Número 400f494901 
de 

factura: 

CodigoDeEgreso: 540-Gastos 
administrativos 
distintos de 
nomina 

BPIN: 000000 
------------------·······-·-······-·-•"••"-···---------

Autorizaciones de los usuarios 

Errores en autorizaciones 

IC-Banking /Copyright© 2026 Infocorp 
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