
CLAUSULADO N .

La m ora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producir  la terminaci n autom tica del contrato y dar  derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prim a devengada y
de los gastos causados con ocasi n de la expedici n del contrato. El pago extem poraneo de la prima, no convalida la m ora ni reactiva la p liza terminada autom ticam ente, caso en el cual se devolver  la prim a a que haya

lugar. Con la firm a del presente documento certifico que he le do de m anera anticipada en la p gina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la p liza contratada, el cual
adicionalmente m e fue explicado por la compa a de seguros; Inform aci n que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresam ente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la cobertura, las exclusiones y las garant as del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que m e fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carn  correspondiente a la p liza.

%AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA900755473
PARTICIPACI NNOMBREC DIGOPARTICIPACIONCOMPA A

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTACOASEGURO
ENTIDAD BANCARIAContadoFORMA DE PAGO

$ 55,930$ 8,930$ 7,000$ 40,000
TOTAL A PAGARIVAGASTOSPRIMA NETA

NUMERO DE RIESGOS
$ 2,940,000VALOR A SEGURADO TOTAL

2912026-10-282026-01-10$ 1,470,000CALIDAD DEL SERVICIO
2912026-10-282026-01-10$ 1,470,000CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DIAS DE VIGENCIAFECHA DE TERMINACI NFECHA DE INICIOVALOR AFIANZADOGARANT AS OTORGADAS
VIGENCIAS GARANTIAINFORMACI N RIESGO A SEGURADO

Prestaci n de ServiciosTIPO DE CONTRATO
CUCUTADIRECCION
CUCUTALOCALIDAD
NORTE SANTANDERDEPARTAMENTO
CUCUTACIUDAD

DETALLEDESCRIPCI N
INFORMACI N RIESGO A SEGURADO

3132937625TEL/MOVILFABIAN.2086@GMAILL.COME-MAILCL 11 N   4 B   55 URB EL BOSQUEDIRECCI N
1090374256NIT/CCFABIAN ALBERTO GUTIERREZ VILLAMIZARAFIANZADO

5784949TEL/MOVILALCALDIA@CUCUTA-NORTEDESANTANDER.G
OV.CO

E-MAILCALLE 11  5-49DIRECCI N
890501434NIT/CCALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA BENEFICIARIO

5784949TEL/MOVILALCALDIA@CUCUTA-NORTEDESANTANDER.G
OV.CO

E-MAILCALLE 11  5-49DIRECCI N
890501434NIT/CCALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA ASEGURADO
3132937625TEL/MOVILFABIAN.2086@GMAILL.COME-MAILCL 11 N   4 B   55 URB EL BOSQUEDIRECCI N
1090374256NIT/CCFABIAN ALBERTO GUTIERREZ VILLAMIZARTOMADOR

DATOS GENERALES

AAAAMMDD23:59HORA20261028HASTAAAAAMMDD
202611100:00HORA2026110DESDE2026111

FECHA DE IMPRESI NVIGENCIA DE LA POLIZAFECHA DE EXPEDICI N

CALLE 9 NO 0 84 PISO 2 EDIF. FOMANORTDIRECCI NSUC. CUCUTAAGENCIA
5730309TEL:DOCUMENTO : Nuevo0CERTIFICADO100004COD.AGENCIA

CUMPLIMIENTO ESTATALPRODUCTO0403COD.PRODUCTO
INFORMACI N GENERAL

860028415NIT
ISC000016284

CUMPLIMIENTO ESTATALP LIZA
SEGURO



POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, LA ASEGURADORA GARANTIZA HASTA EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA UNO DE LOS AMPAROS
DESCRITOS EN LA CAR TULA DE LA P LIZA,  LA INDEMNIZACI N  DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO ATRIBUIBLE AL CONTRATISTA O
TOMADOR GARANTIZADO, DE LAS OBLIGACIONES CONTERNIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACI N DE SERVICIOS N. 259 CUYO OBJETO CONISISTE EN  2026R-220
PRESTACI N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PARAAPOYAR LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, CONTABLES Y LA ELABORACI N DEINFORMES DE
GESTI N DE LOS PROCESOS ADELANTADOS EN LA OFICINA DEALMAC N ADSCRITA A LA SECRETAR A GENERAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOS  DEC CUTA.  LA PRESENTE
P LIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES QUE SE ANEXAN EN LA FORMA 13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I, LAS  CUALES FORMAN PARTE
INTEGRAL DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO - BENEFICIARIO DECLARA HABER RECIBIDO.    NRO. CONTRATO 00000259 DE 2026

ESTA P LIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
 EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
 DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN L, NO EXPIRAR N POR MORA
 EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODR N SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA P LIZA O
 DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ART CULO 2.2.1.2.3.2.5.

*** OBJETO***

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA P LIZA

3132937625TEL/MOVILFABIAN.2086@GMAILL.COME-MAILCL 11 N   4 B   55 URB EL BOSQUEDIRECCI N
1090374256NIT/CCFABIAN ALBERTO GUTIERREZ VILLAMIZARTOMADOR

DATOS GENERALES

AAAAMMDD23:59HORA20261028HASTAAAAAMMDD
202611100:00HORA2026110DESDE2026111

FECHA DE IMPRESI NVIGENCIA DE LA POLIZAFECHA DE EXPEDICI N

CALLE 9 NO 0 84 PISO 2 EDIF. FOMANORTDIRECCI NSUC. CUCUTAAGENCIA
5730309TEL:DOCUMENTO : Nuevo0CERTIFICADO100004COD.AGENCIA

CUMPLIMIENTO ESTATALPRODUCTO0403COD.PRODUCTO
INFORMACI N GENERAL

CUMPLIMIENTO ESTATAL
SEGURO



ATENTAMENTE,

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOT , A LOS 11 D AS DE ENERO DE 2026

$ 55,930VALOR PRIMA:

CUMPLIMIENTO ESTATALPRODUCTO:

0CERTIFICADO:

ISC000016284P LIZA:

1090374256IDENTIFICACI N:

FABIAN ALBERTO GUTIERREZ VILLAMIZARTOMADOR:

A solicitud del cliente certificamos que la p liza relacionada a continuaci n se encuentra al d a:

CERTIFICADO  PAGO


