
 

INSTITUCION EDUCATIVA TÉCNICA MODELIA 
Creada por Resolución No. 812360 de diciembre 11 de 2008. 

Reconocimiento de estudios Resol. 1703-01967 de 2021 
NIT: 900262481-8 DANE: 173001010427 

MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG  

 

PROCESO OPERATIVO 
APOYO CONTRATUAL CODIGO: 

FOR-EC-03 

VERSIÓN: 1 
Vigente desde: 

29/01/2025 CERTIFICADO DE LEGALIZACIÓN DE ADICION Y 
PRORROGA 

 

 
“FORMACIÓN HUMANA SOSTENIBLE” 

Dirección: Sector I Barrió Modelia - Salado, Ibagué. 
Correo electrónico: ventanillaunica@iemodeliaibague.edu.co Página Web: http://iemodeliaibague.edu.co/  

Teléfono 2706586 – 2728109 
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LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 
 

CERTIFICA: 
 
Tipo de Contrato: COMPRAVENTA 
Número: IETM-MC-C-13 
Fecha: 21 de noviembre 2025 
Contratista: SUMIPROV SAS 
C.C. No.: . 901959210-5 
 
Acto: Adición  
Número: 1 
Fecha: 02 de diciembre 2025 
 
Conforme a la cláusula 5 - Perfeccionamiento y Legalización del acto contractual referido, se 
encuentra perfeccionado (Firmado) y legalizado de acuerdo con los siguientes documentos: 

 
• Póliza Única de Cumplimiento No. 11-44-101270887 del 03/12/2025, APROBADA. 

(Actualizada). 
 

• Registro Presupuestal No. RP1 - 2025000024 DEL 02/12/2025 
 
Para constancia, se firma a los 03 días de diciembre 2025.  
 

RESPONSABLES 
 
 
 
 
Firma:  
Nombre: JOSÉ ISRAEL DÍAZ CASTRO  
Cargo: Rector - Ordenador de Gasto 

Funcionario Nombre Cargo Vo. Bo. Fecha 

Revisado por: Otoniel Bonilla Lara 
Auxiliar Administrativo 

407 - 10 (Pagador)  
Diciembre - 

2025 

Elaborado por: 
Carlos Alberto 
Rivera Escobar 

Contratista - Apoyo 
Jurídico 

 Diciembre - 
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. 

 

mailto:ventanillaunica@iemodeliaibague.edu.co
http://iemodeliaibague.edu.co/


OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF103190A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

03 12 2025 25 11 2025 00:00 05 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SUMIPROV SAS NIT: 901.959.210-5

CL 65 SUR NRO. 24  - 180 MADRID, CUNDINAMARCA 3134349983

INSTITUCION EDUCATIVA MODELIA

BARRIO MODELIA IBAGUE, TOLIMA

NIT: 900.262.481-8

2721259

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,721,311.60$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 $ *******2,280.00 $ ************14,280.00 CONTADO

11-44-101270887

11-44-101270887



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100063105715-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

03 12 2025 25 11 2025 00:00 05 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SUMIPROV SAS NIT: 901.959.210-5

CL 65 SUR NRO. 24  - 180 MADRID, CUNDINAMARCA 3134349983

INSTITUCION EDUCATIVA MODELIA

BARRIO MODELIA IBAGUE, TOLIMA

NIT: 900.262.481-8

2721259

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,721,311.60$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 $ *******2,280.00 $ ************14,280.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

11-44-101270887



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2DLF103190A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

03 12 2025 25 11 2025 00:00 05 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SUMIPROV SAS NIT: 901.959.210-5

CL 65 SUR NRO. 24  - 180 MADRID, CUNDINAMARCA 3134349983

INSTITUCION EDUCATIVA MODELIA

BARRIO MODELIA IBAGUE, TOLIMA

NIT: 900.262.481-8

2721259

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF103190A

11-44-101270887

11-44-101270887



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101270887, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 días del mes de DICIEMBRE de 2025

11-44-101270887



ADQUISICION POR COMPRA DE BIENES DE CONSUMO DE USO DURADERO FORMACION INTEGRALDetalles

RP1 - 2025000024
Dic-02-2025

Nit: 900262481-8
INSTITUCION EDUCATIVA MODELIA

Registro Presupuestal No.REPUBLICA DE COLOMBIA

CALLE 160 MODELIA SECTOR 1 IBAGUE TOLIMA Tel. 2728109

SUMIPROV SASTercero 901959210
CONTRATOS
CONTRATO 013

013Documento
Contrato

C.C./Nit
No
No

CD1-025000021CDP No.

_7C70YLUZB
Proyecto

Imputacion presupuestal

Valor RegistroRubro presupuestal Descripcion Nuevo saldoCDP

              0.00

2                                    GASTOS
2.3                                  INVERSION
2.3.2                                ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
2.3.2.01                             ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
2.3.2.01.01                          ACTIVOS FIJOS
2.3.2.01.01.003                      MAQUINARIA Y EQUIPO
2.3.2.01.01.003.03                   MAQUINARIA DE OFICINA, CONTABIIDAD E
INFORMATICA
2.3.2.01.01.003.03.02                Maquinaria de Informática y sus partes,
piezas y acceso
rios - Dotación Infraestructura Tecnologica - FI   1.2.
4.1.04

  4,117,936.00

CD1-025000021

              0.00

2                                    GASTOS
2.3                                  INVERSION
2.3.2                                ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
2.3.2.01                             ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
2.3.2.01.01                          ACTIVOS FIJOS
2.3.2.01.01.004                      ACTIVOS FIJOS NO CLASIFICADOS COMO
MAQUINARIA Y EQUIPO
2.3.2.01.01.004.01                   MUEBLES, INSTRUMENTOS MUSICALES, ARTICULOS
DE DEPORTE Y
ANTIGUEDADES
2.3.2.01.01.004.01.03                Artículos de Deporte - Elementos de Deporte
- FI  1.2.4
.1.04

    765,199.00

CD1-025000021

       4,883,135.00TotalCUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOSSon :

Codigo Detalle Debito Credito

Imputacion contable

Hace constar que se ha hecho el registro presupuestal de acuerdo al 
presupuesto de la vigencia fiscal Dic-02-20252025

Elaboró AprobóCONTADOR

Observaciones DIAZ CASTRO JOSE ISRAEL
17637107

Ordenador Gasto

C.C. Noel dia 

SysCafé.F_RP_RP1  12-02-2025 16:11:27  CONTADOR  Pág 1/1

Usuario
Sello


