INSTITUCION EDUCA'I:IVA ANTONIO NARINO MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
PLANADAS GESTION - MIPG
PROCESO OPERATIVO .
APOYO CONTRACTUAL CcODIGO: VERSION: 1
. FOR-RC-12 VIGENTE DESDE: GOBERNACION
CERTIFICADO DE LEGALIZACION DE CONTRATO 02/01/2026 DEL TOLIMA

LA INSTITUCION EDUCATIVA

CERTIFICA:

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Numero: IEAN-RC-PS-06

Fecha: 20 de Marzo del 2026

Contratista: DUVERNEY TORRES VELEZ

NIT. No.: 14.190.542

Conforme a la cldusula 23 - Perfeccionamiento y Legalizacién del acto contractual referido, se
encuentra perfeccionado (Firmado) y legalizado de acuerdo con la siguiente documentacion:

e Péliza Unica de Cumplimiento No. 25-44-101212954del 20/03/2026 - APROBADA.

Para constancia, se firma el 20 de Marzo, 2026.

RESPONSABLES

Firma Digital:
Nombre: ADRIANA SILVA RUIZ

ID: CO|CC]30.016.837
ieantonionarinoplanadas@gmail.com
2026-03-20 15:29:06

Organo Directivo: Rectoria

Vo. Bo. Gestion

CARLOS ALBERTO RIVERA
ESCOBAR

Elaborado por: | |p: cojcc|14274912
carlos.rivera@globalcertus.com
2026-03-20 15:29:06

Apoyo Juridico Contractual

VEAD garantiza que la firma digital, estd basada en tecnologia blockchain, con ello estableciéndose la seguridad, integridad
e inalterabilidad del mensaje de datos mediante protocolos de encriptacién hash y criptografia avanzada en este
documento. Su validez juridica se fundamenta en el cumplimiento de los requisitos de identificacién y confiabilidad
establecidos en la Ley 527 de 1999y el Decreto 1747 de 2000.

"PAZ, CIENCIAY CULTURA”, Calle 2 N° 4-30 Barrio Esperanza Alta, Corregimiento de Gaitania, Planadas
-Tolima
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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212954 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 16 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON TORRES VELEZ, DUVERNEY IDENTIFICACION  CC: 14.190.542
EDIRECCION: CORR GAITANIA BRR EL ALTICO |CIUDAD: PLANADAS, TOLIMA |TELEFONO: 3167275710

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO NARINO |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.010.710-6|

IRECCION: CALLE 2 N 4-30 BARRIO ESPERANZA ALTA, CORREGIMIENTO DE GAITA  [CIUDAD:  PLANADAS, TOLIMA TELEFONO 2246054

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO IEAN-RC-PS-06 DE FECHA 20 DE MARZO
i 2026, CUYO OBJETO ES:PRESTACION DEL SERVICIO DE LA TIENDA ESCOLAR SALUDABLE CON ENFOQUE SOSTENIBLE EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
@i ANTONIO NARINO DE PLANADAS - TOLIMA.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 16/10/2026 $108,375.00

CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2026 16/10/2026 $216,750.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *+30.000.00 § *reerxg 000.00 § *reeeex7 990 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § *reremerx395 195 00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE (D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADC

BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

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

E é 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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FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184219A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212954 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 20 | 03 | 2026 20 | 03 | 2026 00:00 16 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CORR GAITANIA BRR EL ALTICO |C|UDAD: PLANADAS, TOLIMA |TELEFONO: 3167275710

TORRES VELEZ, DUVERNEY |IDENTIFICACION CC: 14.190.542

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.010.710-6
D |RECCION: CALLE 2 N 4-30 BARRIO ESPERANZA ALTA, CORREGIMIENTO DE GAITA  [CIUDAD:  PLANADAS, TOLIMA TELEFONO 2246054

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*30,000.00 § ****+++8 000.00 § xrrerer7 220.00 § rrremnnnng 5,220.00 § rorewnnn325,125.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100561172841-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005611728419(3900) 000000045220 (96) 20270320

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




