
Teléfono: 3108486866 

Identificación: 846003012-1 

Ciudad: 	SAN FRANCISCO - PUTUMAYO 

Nombre o R zón Social: ASOCIACION AMPORA 

Dirección: CRA 6 NO. 5-41 B EL CARMEN SAN 

[Identificación: 800094164-4 Nombre o Razón Social: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

Dirección: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI Teléfono: 4260573 Ciudad: 	MOCOA - PUTUMAYO 
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SEGUROS 
DeE 	 PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ESTRDO 

NIT. BOO 009 6794 

Ciudad de ex edición: Sucursal: Cod. Sucursal. Nro. Póliza: Anexo: 

NEIVA AGENCIA MANDATARIA-NEIVA 61 61-46-101008988 0 

Fecha Expedición: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento: 

Dia: Mes: Año. Dia: Mes: Año: Horas: Dia: Mes Año: Horas: 

04 01 2021 31 12 I 	2020 00:00 10 07 2024 00:00 EMISIÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

OBJETO DEL SEGURO 

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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1461-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA 
EJECUCIÓNDE LOS PROYECTOS IMPLEMENTACIÓN DE HUERTAS CASERAS AUTOSUSTENTABLES EN MUNICIPIOS DE VILLAGARZÓN, PUERTO CAICEDO, SAN FRANCISCO Y SIBUNDOY 

DELDEPARTAMENTO DE PUTUMAYO 

AMPAROS 

Valor Prima Neta: 

$ 121,892.27 

631105 Expedición: 

$ 8,000.00 

IVA: 

$ 24,679.53 

Total a Pagar: 

$ 154,571.80 

Valor Asegurado Total: 

$ 46,701,207.00 

Fecha Limite de Pago: 

04/01/2021 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

Nombre. 	 Clave: 	 % DE PARTICIPACIÓN: Nombre Compañia: 	 % Participación: 	Valor Asegurado: 

YEISON BUSTOS 	 195175 	 100,00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍAIS) QUE SE 

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

 

Para efecto de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - Teléfono: 8721717 - NEIVA 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

DECRETO 1082 DE 2015 
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1 Veribque su 0003 encanando el Código QR. 

Aplica timtamenle para la emisión Original. 

RIESGO: 	PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2020 10/01/2022 $ 10,378,046.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 31/12/2020 10/07/2024 $ 5,189,023.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2020 10/01/2022 $ 10,378,046.00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2020 10/01/2022 $ 20,756,092.00 

OBSERVACIONES: 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR 
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

3 
3 
3 
3 
7 
7 
3 	 Hacemos constar, que la póliza No. 61-46-101008988, anexo O, no expirará por falta de 

3 	 pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la 

3 	 aseguradora. 

3 
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual 

3 	 regula las garantías ante entidades estatales. 

3 
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Dado en NEIVA, a los 4 días del mes de Enero de 2021 
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(1(  VAS1447 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 
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Oficina Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogotá D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511290 

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

wwvv,segurordelestado.com  
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