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b e POLIZA DEL CONTRATO DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO

POLIZA No: 475~ 49 - 994000000186 ANEXO0:0

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752664922

AGENCA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA 475 amo 49
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o  DATOS DEL TOMADOR - i
" nomeRre: CRUZ ROJA comr.m SECCIOHAL NTE DE SANTANDER 'Dfmlﬂc*cm N 890 500 545 2

_pwecoow AV 2 # 19-52 BARRTO BLANCO CwoaD CUCUTA NORTE DE SkNTANDER TAEFONO' 6075742164
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BRE CRUZ ROO'A OODOKBIAHA BBCCIONAL NTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890 SDD 646-2
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*SEGU'N’O E.S.E. BOSPITAL LOCAL DE LOB PATIOS eTACAGON T 807.004.393-5
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Bﬁﬂﬂmm E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS IDENTIFICAGION:  pyqr B07.004.393-5
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TREGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCHICA £601, ENTIDAD COGPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GIRO DE NEGOCIO: ESTATAL
5 | DIRECCION DEL INMUEBLE ARRENDADO: TRANSVERSAL 11 No. 2-77
D

EPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: LOS PATIOS

DESCRIPCION A!IPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

| CONTRATO ESTA

CU PLIMIENTO ~ ESTATAL 01/09/2025 30/06/2026 1,866,966.00
| BENEFICTARTOS
| NIT 807004393 - E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

RANTIZAR EL CUMPLIHIENTO DEL CONTRATO No.ESE- HLIIIP CA- 0552 2025, REFERENTE AL ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE |
EN PI0 DE LOS PATIOS A EFECTO DE SER USADO COMO CENTRQ DE ENCION ESPECIALIZADA DE_LA ESE
ITAL LDCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN EL CITADD CONTRATO.

EXPIDE LA PRESENTE POLIZA SEGUN CONDICIONADO GENERAL POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
IDADES ESTATALES, FORMATO 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D0O0I
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ! VA | TOTAL A PAGAR,
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Ahora Angmfdo_rl Solidaria de Colombia confirma la lrﬁomcién da los clientes a !ravés dol Call t‘arter por favor langa en cuenta que sera cmacudo para realizar el procedimlento
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Numero de Transaccidn: API15254326220604132

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Septiembre 11 de 2025 04:27 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE |
Numero de Confirmacién: 3150A94A

Estimado clierite: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccian, si tiene
algun inconveniente, comuniquese con el operador de Informacion en donde liquidd su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago”. :

Cuenta desde la cual se realiz6 el pago: Cuenta Corriente *******0342
Comercio Virtual: Aseguradora Solidaria de Colombia
Referencia de Pago: 47526649220

Valor Pagado: $255.850,00
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