
CLAUSULADO NΣ.

La mora en el pago de la prim a o certificados que se expidan con fundam ento en ella producirĄ la term inaciſn automĄtica del contrato y darĄ derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prim a devengada y
de los gastos causados con ocasiſn de la expediciſn del contrato. El pago exte mporaneo de la prim a, no convalida la mora ni reactiva la pſliza term inada automĄticam ente, caso en el cual se devolverĄ la prim a a que haya

lugar. Con la firm a del presente docum ento certifico que he leşdo de m anera anticipada en la pĄgina w eb de La Equidad http:/ / w w w .laequidadseguros.coop/ , el clausulado anexo a la pſliza contratada, el cual
adicionalm ente m e fue explicado por la compaŹşa de seguros; Inform aciſn 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 garantşas del contrato de seguro. De igual form a, en el evento que corresponda, certifico que m e fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carnĠ correspondiente a la pſliza.

%AGENCIA SEGUROS Y FIANZAS LTDA900755473
PARTICIPACIMNNOMBRECMDIGOPARTICIPACIONCOMPAH1A

INTERMEDIARIO Y/ O FUERZA COMERCIAL DIRECTACOASEGURO
ENTIDAD BANCARIAContadoFORMA DE PAGO

$ 8,330$ 1,330$ 7,000$ 0
TOTAL A PAGARIVAGASTOSPRIMA NETA

NUMERO DE RIESGOS
$ 4,050,000VALOR A SEGURADO TOTAL

3252026-12-052026-01-14$ 2,025,000CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
3252026-12-052026-01-14$ 2,025,000CALIDAD DEL SERVICIO

DIAS DE VIGENCIAFECHA DE TERMINACIMNFECHA DE INICIOVALOR AFIANZADOGARANT1AS OTORGADAS
VIGENCIAS GARANTIAINFORMACIMN RIESGO A SEGURADO

Prestaciſn de ServiciosTIPO DE CONTRATO
CUCUTADIRECCION
CUCUTALOCALIDAD
NORTE SANTANDERDEPARTAMENTO
CUCUTACIUDAD

DETALLEDESCRIPCIMN
INFORMACIMN RIESGO A SEGURADO

3017070732TEL/ MOVILALANSOTOPEREZ3 @ GMAIL.CO ME-MAILCL 19 8 105 BRR CAMILO TORRES P SLDIRECCIMN
1094247035NIT/CCALAN ARTURO SOTO PEREZAFIANZADO

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

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

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

E-MAILCALLE 11  5-49DIRECCIMN
890501434NIT/CCALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA ASEGURADO
3017070732TEL/ MOVILALANSOTOPEREZ3 @ GMAIL.CO ME-MAILCL 19 8 105 BRR CAMILO TORRES P SLDIRECCIMN
1094247035NIT/CCALAN ARTURO SOTO PEREZTOMADOR

DATOS GENERALES

AAAAM MDD23:59HORA2026125HASTAAAAAM MDD
202641400:00HORA2026114DESDE2026414

FECHA DE IMPRESIMNVIGENCIA DE LA POLIZAFECHA DE EXPEDICIMN

CALLE 9 NO 0 84 PISO 2 EDIF. FO MANORTDIRECCIMNSUC. CUCUTAAGENCIA
5730309TEL:DOCUMENTO : Nuevo1CERTIFICADO100004COD.AGENCIA

CUMPLIMIENTO ESTATALPRODUCTO0403COD.PRODUCTO
INFORMACIMN GENERAL

860028415NIT
ISC000016623

CUMPLIMIENTO ESTATALPMLIZA
SEGURO

Mobile User



POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO SEGUNM ODIFICACION POR ADICION Y
PRORROGA NO. 00000001  DEL 13 DE ABRIL DE 2026. POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, LA ASEGURADORA GARANTIZA HASTA EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO SEHALADO EN CADA UNO DE LOS AMPAROS DESCRITOS EN LA CAR�TULA DE LA PMLIZA,  LA INDEMNIZACIMN  DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO ATRIBUIBLE AL CONTRATISTA O TO MADOR GARANTIZADO, DE LAS OBLIGACIONES CONTERNIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIMN DE
SERVICIOS N. 869 CUYO OBJETO CONISISTE EN  2026C-231 PRESTACIMN DE SERVICIOS PROFESIONALES CO M O MEDICOVETERINARIO ESPECIALIZADO PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTOFORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LAGOBERNANZA EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CjCUTA, NORTE
DE SANTANDER -PROGRAMA ZOONOSIS..  LA PRESENTE PMLIZA 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.

ESTA PMLIZA 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 COLO MBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A w w w .laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN �L, NO EXPIRAR�N POR M ORA
 EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODR�N SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TO MADOR O AFIANZADO DE LA PMLIZA O
 DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ART1CULO 2.2.1.2.3.2.5.

*** OBJETO***

TEXTOS Y/ O OBSERVACIONES DE LA PMLIZA

3017070732TEL/ MOVILALANSOTOPEREZ3 @ GMAIL.CO ME-MAILCL 19 8 105 BRR CAMILO TORRES P SLDIRECCIMN
1094247035NIT/CCALAN ARTURO SOTO PEREZTOMADOR

DATOS GENERALES

AAAAM MDD23:59HORA2026125HASTAAAAAM MDD
202641400:00HORA2026114DESDE2026414

FECHA DE IMPRESIMNVIGENCIA DE LA POLIZAFECHA DE EXPEDICIMN

CALLE 9 NO 0 84 PISO 2 EDIF. FO MANORTDIRECCIMNSUC. CUCUTAAGENCIA
5730309TEL:DOCUMENTO : Nuevo1CERTIFICADO100004COD.AGENCIA

CUMPLIMIENTO ESTATALPRODUCTO0403COD.PRODUCTO
INFORMACIMN GENERAL

CUMPLIMIENTO ESTATAL
SEGURO

Mobile User



ATENTAMENTE,

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOT�, A LOS 14 D1AS DE ABRIL DE 2026

$ 8,330VALOR PRIMA:

CUMPLIMIENTO ESTATALPRODUCTO:

1CERTIFICADO:

ISC000016623PMLIZA:

1094247035IDENTIFICACIMN:

ALAN ARTURO SOTO PEREZTO MADOR:

A solicitud del cliente certificamos que la pſliza relacionada a continuaciſn se encuentra al dşa:

CERTIFICADO  PAGO

Mobile User
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