INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO
GIRARDOT MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
- GESTION - MIPG

GIRARDOT
PROCESO OPERATIVO .
APOYO CONTRATUAL ___ CODIGO: Vi‘g’z:ts;c;:;;e: fondd
CERTIFICADO DE LEGALIZACION ADICIGN Y/0 FOR-EC-03 /2005 Girardot
PRORROGA

LA INSTITUCION EDUCATIVA
CERTIFICA:

Tipo de Contrato: SUMINISTRO

Nuamero: IETAG-MC-S-10

Fecha: 15 de septiembre 2025

Contratista: DERLY VIVIANA ARCE NINO
C.C.-NIT. No.: 1.110.451.909 de Ibagué (Tol)

Acto: Adicion

Numero: 1
Fecha: 18 de NOVIEMBRE 2025

Conforme ala cldausula 5 - Perfeccionamiento y Legalizacidon del acto contractual referido, se encuentra
perfeccionado (Firmado) y legalizado de acuerdo con los siguientes documentos:

e Péliza Unica de Cumplimiento No. 25-44-101205736 expedida el 19/11/2025 APROBADA

e Registro Presupuestal No. RP-2025-0028 del 18/11/2025

Para constancia, se firma el 19 de NOVIEMBRE 2025.

RESPONSABLES

> LEVER CARDOZ /S/OTELO
Cargo: Rectdr - Ordenador de Gasfto

Funcionari;; Nom/)re / Cargo Vo. Bo. Fecha
Elaborado {". Carlos,ﬁlberlj Contratista - Apoyo Noviembre -
por: Rivera'Escobar Juridico f 2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra propia responsabilidad, lo presentamos para la firma del
responsable.

“Calidad educativa con sentido social y humano”
Km 2 via Tocaima
Girardot - Cundinamarca
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205736 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 15 | 09 | 2025 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ARCE NINO, DERLY VIVIANA IDENTIFICACION CC: 1110.451.909
-DIRECCION MZ 6 APTO 402 TORRE 6 CAFAM DEL SOL |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3123033606
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO GIRARDOT |IDENTIFICACION NIT: 890.680.017-0]
IRECCION: KM 2 VIA TOCAIMA CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8306813
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES SEGUN CLAUSULADO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO Nunero | ETAG RC-S-10
RELACI ONADO CON : ADQUI SI CI ON POR COVPRA DE NMATERI AL DE OFI CI NA PARA GARANTI ZAR LA BUENA MARCHA DE LAS ACTI VI DADES ACADEM CAS Y ADM NI STRATI VAS DE LA
I NSTI TUCI ON EDUCATI VA TECNI CA ATANASI O G RARDOT DE G RARDOT ~ CUNDI NAMARCA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 09/ 2025 31/ 03/ 2026 $1, 532, 168. 00 $1, 171, 139. 20
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 15/ 09/ 2025 31/ 03/ 2026 $3, 064, 336. 00 $2, 342, 278. 40

ACLARACIOMNES
—#|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADI CIN No. 1 CONTRATO DE SUM NI STRO No. | ETAG RG-S-10

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxxix+8 000.00 $ *x<xiri4 000.00 $ *xkxinid 280.00 § Frkwkikiriik] 4,280.00 § g, 596,504.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

-f—'-—;}‘:?q Q?'JTQMI ﬁx\@l\\fﬁi’}w.
25-44-101205736

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205736 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 15 | 09 | 2025 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ 6 APTO 402 TORRE 6 CAFAM DEL SOL

ARCE NINO, DERLY VIVIANA |IDENTIFICACION CC: 1110.451.909

|CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3123033606

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO GIRARDOT

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KM 2 VIA TOCAIMA

IDENTIFICACION NIT: 890.680.017-0

CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8306813

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkrk8 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fexkexk) 280.00 $ Fxmrkiakix] 4 280.00 $ rreriniig 596,504.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205736 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | u | 202 15 | oo | 205 00:00 | 31 03 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
Rooiar” O FA2ON - ARCE NINO, DERLY VIVIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1110.451.909
DIRECCION: MZ 6 APTO 402 TORRE 6 CAFAM DEL SOL CIUDAD: _ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3123033606
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO GIRARDOT IDENTIFICACION  NIT: 890.680.017-0

DIRECCION: KM 2 VIA TOCAIMA |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8306813

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 i ,

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO Codigo:
GIRARDOT RES-2025-0028
PROCESO FINANCIERO Version 1
Pagina 1/1

Registro Presupuestal RP-2025-0028
Nit: 890680017-0
martes, 18 de Noviembre de 2025

EL PAGADOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO GIRARDOT

)
F CERTIFICA:
QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, HAN SIDO
REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E INVERSIONES

DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO(S) :

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

~S-10 AD?UISICION POR COMPRA DE MATERIAL DE OFICINA PARA GARANTIZAR LA BUENA MARCHA DE
S DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA ATANASIO GIRARDOT.-

ADICION CONTRATO IETAG-RC
LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVA

N° Contrato: 10

,7 FAVOR DE [ DERLY VIVIANA ARCE NINO | i | 1110451909 J
F:DP-2025-0031 | RP-2025-0028 oP | EGR J
IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO / FUENTE NOMBRE DEL RUBRO TERCERO VALOR
729 ADQUISICION DE BIENES:RECURSOS PROPIOS DERLY VIVIANA ARCE NINO $3.610.288,00
| $3.610.288,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS OCHENTAY OCHO PESOS

Se expide en Girardot a los 18 dias del mes de Noviembre de 2025

JUANALBERTO BARRIOS GAZABON
Administrativo.
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