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AGENCIA EXPEDIDORA: mm COD. AGENCIA: 540 RAMO: 477 §
DIA MES  ARO DA MES  ARO ‘é
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |24 | 07 [2026\ | 24[ 07 | 2026 2
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION . 8
DATOS DEL AFIANZADO ety
r \
NOMBRE:  CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOCIAL SCALA IDENTIFICACION: ~ NIT 901.526.760-6
DRECCION: DG 14 3 35 BRR LA GRANJA ClubAD: MONTERIA, CORDOBA TELEPONG: 3135565764
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ISABEL GONZALEZ IDENTIFICACION: T 812.006.056-5 )
BENEFICARIO: INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ISABEL GONZALEZ IDENTIFICACION:  wir 812 .006.056-5
)
AMPAROS
- ’ 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/07/2026 31/03/2027 1,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/07/2026 31/03/2027 5,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 812006056 - INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ISABEL GONZALEZ

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 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO
002-2026  CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON APCYO A LA GESTION, ORIENTACION, ASISTENCIA PROFESICNAL
PARA LA ASESORTA Y ACOMPANAMIENTO EN LAS AREAS FINANCIERA, PRESUPUESTAL, DE TESORERIA Y CONTRACTUAL,
PRESENTACION DE LOS INFORMES 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 JOSE ISABEL GONZALEZ DE LORICA CORDOBA

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS 'SUFRIDOS POR EL ASEGURADO 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 002-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FU‘ENTE

—I\

GRAN CC.;INTRIBUVENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

'VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *x%kxg, 000,000.00 § wwwkarkkxxx25 000 $***%15 000,00 § wakwwNkkT GO0 |§ wrwwrwrwwxg7 600

bia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
il

/

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALCR ASEGURADO
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA 2825 100.00

Solidaria de Col

EN EL
UTILIZADOS POR umumrmmuﬂwummmcmrmnm xmummnmnmmmumuumnmwmu mm IWMW“&WMG‘ROMD&Y
um 'COMERCIAL O PUBLICITARIO, mmmmmemaTAmmu LA ASEGURADORA YIO SUS GESTCRES COMERCIALES, DE COBRANZA
INTERMEDIARIOS, mmwmummmmmm LLAMADAS, !luwum-amnummvmmpmnmunnmumrmvu
lll CASO QUE ﬂﬂl CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION u cm POR AVDI INFORMAR AL Cﬂl!lﬂ !I-lmu GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
CORREQ  GESTIONCOMERCIALQSOUIDARIACOMCO ¥ PARA MODIFICAR DATOS FAVOR  INGRESAR  A:

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y N PUEDEN SER \‘
|
|
|

LA ¥ DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
P CDDPIIA'NAD ALA nmmmowmnm ESTE ENCARGUE. A IICDLIG‘AIMM UTILIZAR, Cll!:UL‘l. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
ARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

¥ DE S8ER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL wmummvmmummuunﬁmuommwmrﬂmu»ta?m LA LEY 1581 OE

I..U‘I. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TMMDHMGONDILMMDM'WAMMMTPG!Lmﬂlwmﬂummlm CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB cpfic

L REAARHHI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540217761
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté

CBDC207AOEOBFB785E CLIRNIE ﬁmk%m‘l( ‘“
Defensor - José Gui Pefia Gonzalez

del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastién Portilla Portilla - Defensor del
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogol4 - Teléfonos: (601) 213 13 70 = 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 ~ SZEMZBM Correo
Heorario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente hkmmmwunb

com.

g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com laces-de. ¥ IWM EL WH!E DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
¥
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EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
H17.830.131.983-1
Calle 95 No. 12-55 Bogota

“Prod DE FACTURAS

£792 ONBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENG1A415770186100001980200000000000

07000540217761
NUHERD DE APROBACION 573730
Fecha: 21/01/2026 11;03:36
0v: 533409
HUN. TRANSACCION 1167230821
Valor §47.600,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANGO DE
[IEGIDEHIE. LA THPRESION DE ESTE TIQUETE
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RESPONSABILIDAD SOBRE REGLAHOS
POSTERIORES.
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