
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL  ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
SE EMITE POLIZA PRA GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA DEL PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA NRO. MC-004-2024, CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO Y 
ADECUACIONES EN LA INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA DE LA ESCUELA OJO DE AGUA VEREDA SAN GIL, ESCUELA LA LEGUA VEREDA MONTECITOS Y ESCUELA RURAL BUENOS AIRES 
VEREDA VERSALLES DEL MUNICIPIO DE SAN GIL, SANTANDER. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FERSIG SAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.294.534-0 

DIRECCIÓN: SAN GIL CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER 
 

TELÉFONO:  3202557577 

 

 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SAN GIL 

 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.297.213-1 

DIRECCIÓN: SAN GIL CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER 
 

TELÉFONO 0 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES 
      

 
AMPAROS 

 

SERIEDAD DE LA OFERTA 

 
VIGENCIA DESDE 

 

25/10/2024 

 
VIGENCIA HASTA 

 

31/01/2025 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 

$3,566,963.80 

 

FECHA ADJUDICACIÓN : 31/10/2024 

   

 

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

$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 $ ********3,566,963.80 CONTADO 

  

  

RINCON Y RINCON CIA. LTDA. ASESORES 133422 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

96-44-101192694 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133422A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BUCARAMANGA 

SUCURSAL 

BUCARAMANGA 

COD.SUC 

96 

NO.PÓLIZA 

96-44-101192694 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 24 10 2024 25 10 2024 31 01 2025 

 

http://www.segurosdelestado.com/

