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f I ~GU~i PÓLIZA I CUMPLIMIENTO ESTATALI 15C00001503

, roo.PRODUCTO 0403
í COD.AGENCIA 100004
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ITOMADOR MARIAPIEDADSANCHEZSARMIENTO NIT/CC60341031f DIRECCiÓN ClO 1 E 62 BRRQUINTA BOSCH E·MAIL MA_PIA_SANCHEZ@YAHOO.COM TEL/MOVIL5747225
,ASEGURADO CONCEJOMUNICIPALDESANJOSE DECUCUTA NIT/CC890S05717i DIRECCiÓN ~~~T~1 S 49 PALACIOMUNICIPALDESANJOSE DE E·MAIL CONCEJODESANJOSE@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL5712987111

i BENEFICIARIO CONCEJOMUNICIPALDESAN JOSE DECUCUTA

l.' DIRECCiÓN

,AFIANZADO MARIAPIEDADSANCHEZSARMIENTO NIT/CC60341031
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SUC.CUCUTA

CUMPLIMIENTO ESTATAL
1 DOCUMENTO: Nuevo TEL: 5730309

DIRECCiÓN CAllE 9 NO O84 PISO 2 EDIF.FOMANORT

CALLE11 S 49 PALACIOMUNICIPALDESANJOSE DE E-MAIL CONCEJODESANJOSE@HOTMAll.COM
CUCUTA

NIT/CC890505717
TEL/MOVIL5712987111

CIUDAD CUCUTA
¡ DEPARTAMENTO NORTESANTANDER
! LOCALIDAD CUCUTA¡
¡,'. DIRECCION CUCUTA

TIPO DECONTRATO Prestación de Servicios

VIGENCIAS GARANTIA
FECHADE INICIO FECHADETERMINACiÓN DIASDEVIGENOA
2025-10-07 2026-03-04 148

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURADO
GARANTlASOTORGADAS VALORAFIANZADO

CUMPLIMIENTO DELCONTRATO $830,000
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Contado ENTIDADBANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIOYIO FUERZACOMERCIALDIRECTA

CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACiÓN
900755473 AGENCIA SEGUROS y FIANZASl TOA "

PARTICIPACION
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~ COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATALi COD.AGENCIA 100004 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO: Nuevo TEL: 5730309IAGENCIA SUCoCUCUTA DIRECCiÓN CALLE9 NOO84 PISO2 EDIF.FOMANORT

, FECHADE EXPEDICiÓN

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

FECHADE IMPRESiÓN
!.. 5 12 2025

DD MM AMA
12 202500:00 5

23:59 DD MM AMA
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ELCUALSEENCUENTRADEBIDAMENTE REGISTRADOPOR ~ EQUIDAD SEGUROSO.CANTE ~ SUPERINTENDENCIAFINANCIERA
t DECOLOMBIA. PARASUCONSULTAFAVORINGRESARAwww.laequidadseguros.coop

IELPRESENTESEGUROY LOSCERTIFICADOSO ANEXOSQUE SEEXPIDANCON FUNDAMENTO ENÜ, NO EXPIRARÁNPORMORAi EN ELPAGODE~ PRIMA, NI PODRÁNSERREVOCADOSUNI~TERAL PORELTOMADOR OAFIAN~DO DE~ PÓLl~ O
I DE~ASEGURADORA.¡i LOANTERIORDECONFORMIDAD CON LOESTABLECIDOEN ELDECRETO1082 DE2015, ARTICULO2.2.1.2.3.2.5.
il···OBJETO'"

t PORMEDIO DELPRESENTEANEXOSEPRORROGA~ VIGENCIA DE~ POLl~ y SEAUMENTA ELVALOR DELCONTRATOSEGUNADICION y PRORROGAN 001 DEL3 DE
1 DICIEMBREDE2025.-··········· __ •••••__ ·_·-POR M~DIO DELPRESENTEDOCUMENTO, ~ ASEGURADORAGARANTI~ HASTAELLIMITE DELVALORASEGURADOI SEIilA~DO ENCADAUNO DE LOSAMPAROS DESCRITOSEN ~ CARÁTU~ DE~ PÓLI~, ~ INDEMNI~CIÓN DELOSPERJUICIOSDIRECTOSDERIVADOSDEL
¡ INCUMPLIMIENTO ATRIBUIBLEAL CONTRATISTAO TOMADOR GARANTI~DO, DE~S OBLIGACIONESCONTERNIDASEN ELCONTRATODEPRESTACiÓNDESERVICIOSN.
; 135 CUYOOBJETOCONISISTEEN PRESTACIONDESERVICIOSDEAPOYOA ~ GESTIONPARA~ VERIFICACIONYSEGUIMIENTO A LOSDIFERENTESDESPACHOSOBEJTOI DECONTROLPOLlTICODELMUNICIPIO DESANJOSECUCUTA. ~ PRESENTEPÓLI~ SERIGEPORLASCONDICIONESGENERALESQUESEANEXAN EN ~ FORMA

13/10/2021·1501·P·05·GCUMCOoo02000403·Dool, LAS CUALESFORMAN PARTEINTEGRALDE~ MISMA Y QUE ELASEGURADO· BENEFICIARIODEC~RA HABER
RECIBIDO.
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la póliza relacionada a continuación se encuentra al día:

TOMADOR: MARIA PIEDADSANCHEZSARMIENTO

IDENTIFICACiÓN: 60341031

PÓLIZA: ISC000015030

CERTIFICADO: 1

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL

VALORPRIMA: $ 8,330

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROSo.e TOMADOR

PARACONSTANCIADELOANTERIOR,SEEXPIDEEN BOGOTÁ,A LOS5 OrASDEDICIEMBREDE2025

ATENTAMENTE,

Uno asepurodora cooperativo con sentido social


