' APROBACION DE GARANTIAS | Codigo: FTO-CON-ADG-40
,,l 5w, ESEHOSPITAL LOCAL CARTAGENA |version:1

S DE INDIAS =
Fecha: 12/06/2026

Contrato No.: 065 26

Contratista: INGENIERIA E INVERSIONES LASKC S. A S NIT 900488222-8

Objeto: Servicio integral de mantenimienta hospitalario relacionado con la infraestructura fisica de los
centros de salud de la E.S.F Hospital Local Cartagena De Indias.

Valor total del Contrato con Adicion: [Dos mil cienta noventa y siete millones selecientos doce mil
setecientos ochenta y nueve pesos MICTE ($2.197 712.789), incluido IVA y administracion.

VERIFICACION DE AMPAROS

Compania Aseguradora: Seguros del Estado S A
Péliza No.: 75-44-101151972 Anexo 2.

Amparo Valor Vigencia Cumple / NA
Asegurado |

Cumpimiento 8 218 771.278:00 Desde 168/02/2026 - Cumple
hasta 1801/2027

Caldad gel servicio $218 771 278.90 Desde 18/02/2026 - Cumple
hasta 18012027

Pago de salanos, presfacicncs | $ 219771 278 90 Desde 18022026 ~ Cumple

sooales @ indemnisaciones hasta 18/01/2027

laboraioy

Estabibdad y Caliiad do ta obra |'s 210 771 27890 Desde 18102/12026 - Cumpie
hasta 1801/2027

Comparia Aseguradora: Seguros del Fstado S A
Poliza No.: 75-40-101057630 Anexo 2.

| Amparo | Valor Ascgurado | Vigencia Cumplo / NA
Respansabiigad Civil § 625271 50000 Desde 18/02/2026 - Cumple
Extracontractual hasta 180172027

Veriticados  los  amparos, valores asegurados, vigencas y demas  condiciones exigidas
contraclualmente, se encuentra gue la garantia cumple integralmente con los requisitos establecidos
poria E.8.E Hospital Local Cartagena de Indias, razon por la cual se imparte aprobacion.

En consecuencia, la E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias APRUEBA |a garantia presentada por

encontrarse ajustada o las condiciones confracluales establecidas:

Cartagena de-Indas D T y €., 06 do agosto del 2026,

VoSG oo

SABRINA VAN-LEENDEN GRANADOS
Gerente
E.5.E Hospital Local Cartagena de Indias

Vabia. Mana Jose Blavso Caro - 1.0 Asigriags ol Area de Conuulucm%
Proyecto. Mojmdra Vasonon Sacas 11U Tipo I Sursmistrada por Mul po SAS M‘

WWWESECARTAGENADEINOIAS GOVCO
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=~ [@N] ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=l EsTRDO 5.4,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101151872 2

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA. | ALAS

DIA”MES T ANO | DIA MES  ANG | HORAS | DIA  MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o8 | 2028 | 18 |oz | 20 | oowo | 18 [ oo | 2028 | 2389 |anexocausaprima

—DATOS DEL TOMADOR GARANTRAGO

ot OPAZON INGENIERIA E INVERSIONES LASKO . A. §. I'DEN"F'CAC‘ON NIT: 900.488,222-4

ESoireccion LUGAR CAMING DEL MEDIO CLL 31A Na a8 174 [CluDAD.  CARTAGENA, BOLIVAR |reLerone  so1ss1a7ed

DATOS DFL ASEGURANQ | BENEFICIARIO
SEGURADC /

ENEFICIARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Iam_ NTIFICACION  NIT: 808,010,305
IRLCGION.  PIE DE LA POPA CALLE 33 NUEVA |CUDAD  CARTAGENA BOLIVAR [TELEFONG  e505898
ADICIONAL

s OBJETO DEL SEGURO

CON GUIBCION A LAY CONDICIORuS CEHEMALES 08 LA PULLZA QUE 8B ANEXAN KCUOLCE, QUK PORMAN PARTE [NTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EfL ASOURADO ¥ %L
FOMALUK DRCLARAX HASER HEXCINILG ¥ UANTA oL LIMITE DK VALOR ASKECUKADO SERALADO KN CADA AMPARO, SECUNOY DKL EETADO S.A., GARANYLUA:

VR NET 10 DR PRPERMTY AN QT HAD BT FRTSrAl 1 A TTLIIA PERERS CTTALA ¥ O aX3I0 700 1 DAL o

TOATONRIG 8 | FETRNTC MO OUD 54 R0 ADESTO0A LA GO DE 3250, 400 . 1§09 QUEELAHLO CoMD  VALSK SOTAL C3L CONTRATD §,2.197 912,749
(B NIERM % MEPLC e 3ns ) LOALGS Cumtt uadl viLky
AMPAROS
(e NETRUSTION 100 UMMAL OINILKY
AMIAN & VIGKNCIA UIRSDlE  VIGNHC IR HASTA GURIA - ASEG AMTUAL FUNA ASEG/ANTER O
gl CUMPLIMIKNGO DR, CONTRATO 18/02/202¢ 1B/01/2027 3215,773,278.90 $194,771,278.%0
CALIDADL DKL SKkVICIO 18/02/2026 1n/o1/3027 FA1%,771,278.90 SL94,771,278.50
FAGO DE CALARIOP, PRUSTACIONER BOCIALES LECALKS K INDEMNIZAOLONES 15/02/2036 18/09/202¢ $319,771,278.50 184,772,270, 50
LABORALES
d BUTANILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA 1EfON/2020 La/09/3028 104, B85, 639,45 $97,385,639 .45
ACLARACIONES
USRS TN T Lt Ay O WAL CAUEN INELLEAL B LA PULEEds AN A TASA 0 DK QUNIETAMIDAL 2]
U AN S S Y L) <2 AL et - SN UL Y S R ) i & UTM R 22090, 000, 000 QUET AN SO VALOW TIVIAL TEL QORTRAYO B 2.497.71%.,9m),

T MAS TP ENLHOE Y RO CIONLS UM LA 484 & LTI HUAl YIaRNT IS

e
& mo&munm_msmazmmnm VA TOTALAPAGAR __ IVALOR ASEGURADQ IOTAL |
- § **278,767.00 $UeeAE 00000 § ***T54.485,00 § TTUerenien541.262.00 $°T69,199.476.15 CONTADO
INTRRMEDAMIO T4E TRIGUCION OG22 EGURD
a3 SAK TN AR NOUGSE COUPASIA W PART VALCR ASEQURADO
EHEIGUE | 200 FRARCO PEOUN(H Loy IOV 10000

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA(S)
= N1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS UE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO § - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA

L FTRNTT AN AP MANTER S
P IS oveA

VIGILADO

Yead oo

Quuda - Yiceoresidenle e Fanzas FIRMA TOMADOR
11 1L A HSETATERRTAF LAV S5 sl D TADI G0N OFICIMA PRINCIPAL AUTORISTA NORTL ¥ 103 -0, #ING 8 FELIONO! 6312186077, €01.-6010300 SINOYGERIICA 1
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8§8unoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,

@ NIT, 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0 SuC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 76-44-101151972 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESGE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
y DIA w:a. ARG | DIA MES  ANG | HORAS | OIA  MES . ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
03 6 | 202 w | o2 | 202 00:00 1 | o9 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OWERE O RAZON BRI S NV IS LABKD E K roemmcx«cnm NIT: 500.488.222-8
IRECCION LUGAR CAMING DEL MEDIO CLL 314 No 38 174 Fupan cARTAGENA, BOLIVAR [TELEFOND. 3015516790

i DATOS DEL ASEGURADO I BENETICIARIO

bl SEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS }Deunnmcnow NIT: B06.010.305-8

IRECCION.  PIE DE LA POPA CALLE 33 NUEVA
DICIONAL

[EIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONG 6505898

Recuorda quo puedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus cdatos de contacto conforme

a ko Lay 2300, a vaves do
nu:u‘tras paginas: m @ ' | m I VlSA
www.segurosdelestado.com
© www.segurvsdevidadelestado.com w |
Ve a la opcion PQR y selecciona Q'¢"=-‘—‘—" TER ot MOV'H‘RED
ol tipo de sallcit ud:

Acceso a Ia informacién GRIhEs -~ ) ' | strTIMAX | I €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica pars transferencias

Seguros del Extado
Bon.ccrcf‘e‘s ;l 9 L Cuenita Convenio DRRBAGELALS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
00278, 187.00 § 08 000.00 §1rerrs4 485 00 § HTIereen41.252.00 $ 076D, 189 476156 CONTADO
WTERNEDARD DI TRISUCKON CON T EOURS
OLALE % DF PART NOLINE SONPAG A W PART VALCR AZEDRATD

1 N2 PHARS gEestincn 4'm R AN 100, 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA FL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAIIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL 1ZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAQO CION

_NOTIFICA, TADO S.A.ES CARRERA 8 NO 34.62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 « CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR

1101310784059-1

PEANYSRDZ T IR0 350 i 0TR 0N A900) COD0ODIIL2S2 190} 20370731
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

. DEL o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' ESTADO 8.

NIT. 960,004.678-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION ™ ~SUCURSAL CODSUT — NOPOLIZA | ANEXD ]
- CARTAGENA CARTAGENA s 7544101151972 |

] J — VIGENCIA DESDE ATAS [ VIGERNCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANT,

e

UBJ 04 J 2026 18 I 0z l 2026 00 00 18 l 17} I 202% 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
e

&3

RAZON

OCIAL INGERIERIA |- INVERSIONES LASKO §, A, §. IDENTIFICACION  NIT; 900.438,222-8

IRECCION! LUGAR CAMING DEL MEDID GLL 31A N6 35 174 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR I TELEFONO: 30165618750

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

f;‘g'ﬁ?,“,’c",‘;g‘{g. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -FSE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INGIAS IRENTIFICACION  NIT: 806.010,305-8
DIRECTIONT PIE DE 1A POPR CACLE 33 HUT VA lcmm\v: CARTAG
NDICIONAL

TELI ACLANNTOEL

e fefefefelelefelefefefefelefedefefelele [e[elefe fe[e[e]e

E l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN FN ESTE CUADRO,

-

£
s 3 , NOTA: SEGUROS DL LSTADO 5,A SE RESERVA €1 DERE#':HO OE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OL LA PRESENTE POLIZA, POR LD
' '1 ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
? 4 ’ FPARA EFECIOS DE NOTIFICACIONES LA WRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO ¥ - TELEFONQ: £601144 - CARTAGENA
-
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¢ I /
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=1 75-44-101461972 Qp vq& Q_

FIUSA AUTORZADA Jose Luie Opeda «Vicoprusidente du Flanzas FIEMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRDO s.7.
NIT, #60.009.570.6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pédliza N° 101151 972, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 03 dias del mes de AGOSTO de 2026

=

/544101151872
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicopresidente de Fanzas
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Gr8e26, 1049 Consulta de Polizas

Consulta de polizas

]

l Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
75-44-101151972
Numero de anexo;

P

Fecha de expedicion:

lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Tomacdor:

INGENIERIA E INVERSIONES LASKO S, A. S,

Inicio de vigencia:

micrcoles, 18 de febrero de 2026
Fin vigencia:

martes, 18 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 769.199.476,15

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico:
verhicacion polizas automovilesiseqgurosdelestado.com

hitps Heonsultapoliza.segurosdalestado comiConsullaPolizalH ome/ConsultarPoliza

W2
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA(B:%.A?;\L? "ﬁgllli cE)X'I'RA\CQN'I'RAC:"I'UAL DERIVADA DE
DEL N
ESTROO 5.4,
BY  wmseooossres RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101067630 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESQE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA TMES  ANO | DA MES . ANO | HORAS | DA MES = ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o8 | 208 | 18 |0z | 200 | o0 | 18 | o1 | 2020 | 239 |ANexoNocausaPriMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD
PN OuERE © RAZON INGENIERIA E INVERSIONES LASKO 5. A. . IIDENTIFOCACION NIT: 900,488,222.8
ESPoirecCioN LUGAR CAMING DEL MEDIO GLL 31A Vo 39 174 [cuoaD  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFOND: 3015518794
——DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS [ornmmeacien - sas or03089]
NRECCION  PIE DE LA POPA CALLE 33 NUEVA |CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR |1ELEFONO  B505898
806010305 - FMPRESA SOCIAL OEL ES1ADO -ESE- HOSPITAL
ENEFICIARIO | 5GAL CARTAGENA OE INDIAS
= == i OBJETO DEL SEGUROD
COUN  SUJECION A LAZ  CONNICLONES  CENERALES DK LA POLIZA  QUE BN ANEXAN  1%.05-2020 - LI -06-0U000-EB-RCE-UOZABUUL ;o 31403-22

=LISN-1 -0~ 00U00-R-KCE-00IF-D00X, Qi FORNAN PARTE INYHUMANTI T2 LA MISMA ¥ QUM L ASKUURADD ¥ BL TOUMADDR DECLARAN MABER KKCIBIDO ¥ HASTA EL LiMITe
IHC VALUN ASKUUNADU GREALADO EN CAUA AMIANO. SRGURCE DEL ESTYADD ¥.A., UARANTTIZA;

S OURRIN TG RTINS AL A g FETRMZAD >, MoMGTIVE by LA ERIFOSIAR L CLUAD CLVIL, EXTEACCUTRACIUAL BN QR L HOUNRA . DE AUARIG 0 LA
FATONEL N pomulay Hr 0P N POFIEIACED B TERCERSS, (ANIVALYE DI DA EIHVUCION LE g TRARAIGE A QUX 4% REPIERN L CORTRATO
LAl iRy FHTEGRAL B0 MARTIR N T oSk L TALAY AEEATIORALO QU LA LRIYARITINUCTURA FLSICA DN L4 CHETROE D SALLUD DB LA
AL RS TRV P
il TEUCEA ARRST MO
AMPAROS
HITWLSSTON De QIBAE CIY 7 L
[EL S I PO Y VIJENCLA YISEENCIN MA ANEG LUMA Assg
S [HHE IGUTA NETUAL ACTRRIGR
"’ PREDIOH LAROREYN ¥ OPEBACIONES 10.00 %\ DEL VALOR DR LA 18/02/202¢ 185/01/202% 0523,1271,500.00
FENDIOA - Mindma: 1,00 SMMLY
“/ CONTRATISTAG ¥ CONCONTZATTRTAL 10.00 N DEL VALOR OF LA 18/03/302¢  L8/01/202% %535,271,500,00
PERDIDA « Minimo: 1.00 SMMLy
VEHITULDW PROF LGS ¥ NG PNOPIOS 10.00 N bKL VALOR DK LA LBANR/2026 LESD1/£2027 $535,2%3,%00. 00

PERDIDA « Mininmo: 1.00 gMMLY

vl [ Y] IR ¥ / PETANCIE 1 Qe LUt ikl 1Y A TILNK UOCIMIRNGD UL MREFLVATURIG 35, 4 AL LUMTRAYS WO DES=dg, di
| ¢ RN QUETANY UMD VAL TOTAL T Cowernee) 2.0 13980
NS T TSIDISTANEE B0 MU IPLUA CMLTTHUAN TIGENIIN,
BIMANETA | GASIOS EXPEDICION WA TOTALAPAGAR _ IVALORASEGUEADOTOTAL | PIaNDEPAGO |
s n.--lu\oc-ao oo s llulltvu..u.uo :‘ "..""".D«oo 3 chunnoncnooglonuo'oo s l’l'.-525‘271l500'00 CONTADO
INTERMEDARO TR TRBUCAON COAIEGR0
NAE W OF SaNT NOURRE ConFania % PART VALCR AMECGURADO

" PEAN 2 el [ " ALY Hosuo

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPLOICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIALS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO £ ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 8 NO 34-62 F150 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

2
P

,A

LM N AT RN TR

(U40-101007630
- 10RZAQN Josa Luns Qjeda

VIGILADO

CFRIHAFRICIPAL AUTOPIRTA KOHTE # 163 - 80, MO § TELLFONO  401.210897T_ 6014015330 HNOYGARMCA 1
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PARY SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009,578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL CODSUC [ NOPOLIZA
CARTAGENA CARTAGENA 5 76+40-101057630
% E ALAS VIGERCIN HASTA
DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l o8 l 2026 18 I 02 I 2076 00 00 18 01 2027 2358 ANEXO NQ CALISA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR T GARANT
INGENIERIA I INVERSIONES LASKO S. A § IDENTIFICACION NIT: 900.488,222-8

IRECCION: LUGAR CARING DEL MEDIO CLL 314 No 35 174 EIUDAD: CARTAGENA, BOLTVAR |1§L§Fﬁ6: 3075618700 | Be

DATOSDEL A [ BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SQCIAL DEL ESTADD -ESE- HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION  NIT: 806.010.305-8

DIRECTIONT PIF T TA POTA CALLT IS NUEVA ICIUDAD: CARTAG

PENEFICIARIO w0kt 1465k 1 DF INDIAS

B OTIOTI - ERIPRESS ST eSS T AP s TSI TULAT

A DEGULTRLY VANt A VIasHeIin HEMA NG BUMA Ak
P B £12Y HASIA MEIUAL AU TR Ik
HRESTONMBARTLIDAN CIVIL PATRONAL 10,00 S DRY VALOR DR 1) 18/02/2026 16701/2027 §525%,271,500.00

PARO HHZRGENTE ¥ LUCKO CRIANTE 10,08 N DXL VALOK DE LA /0272026 1820172027 £525,371.%00.00

FERINICTOS EXTHAPATHIMONTALRS 10.90 % DRI VALOR OF LA /03/3026  18/01/202% 3525,271,500,00

FERDIDA « Mindma: 1,00 sMmny
PERDIDA « Minimo, 1.00 smdLy

VERDIDA = Minimo: 1.00 SMMIV

LA IAORA FN EL PAGO DE LA PRIIAA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR £L PAGO DF LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE
OA EXPRESA

5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA LEECTOS DE NOTIFICACIONES LA INRECCION DE SEGURODS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA B NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 1601144 - CARTAGENA

LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO §.4.
NIT. 660,009 676-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POUZA ANEXQ
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057630 2
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
;8{",‘,\"1”: O RAZON INGENIERIA E INVERSIONES LASKO S. A_ S, Imemchcnon NIT: 900.488.222.8
DIRCCCION | UGAR CAMING DEL MEDIO CLL 314 No 38 174 EIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR [rectrone.  Su1ssiaren

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

\SEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |lDENTlFlCACION NIT: 806.010.305-8
IRECCION  PIE DE LA POPA CALLE 53 NUEVA ECIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONG 6505808
HENEFICIARIO
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ARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADD S8, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
gg&fé:ﬁk%ﬁg\;{gg CON'\‘IgNlDO QUE LAS OHUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSEJWACIOOES DE LA(S) GARANTIA{S) CUE SE
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UTA-SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANIO EL ASEGURADOR COMO L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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N oo UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8./, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COLSUT NOPOLIZA— [ ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA % 75-40-101057650 2
J . VIGENT ) ATAS VIGENCIAHASTK ALAS
DiA MES ANO oA MES ANO HORAS CIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
[1E] l on ] 2026 1a I g J 2626 000 18 53] 2027 2358 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAL

oo TAZOR T INGENIERIA F INVERSIONES LASKOS.A 8.

IDENTIFICACION NIT: 900.488.222-8

IRECCION: | UGAR CAMING DEL MEDIO GLL 314 No 35 174

1UDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR ]TEI. 0: 3015518780

UATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DEINDIAS

IDIRECTION: P DF TAPOPA CALLT T TIUED

lblU UAD:

IBENTIFICACION  NIT: 806.010,305-8
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VIGILADO

LA BI0RA EK EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN £CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DLRECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR £ PAGO DE LA PRINMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDMICIO CONTRATO,
QUEDA EXPRESARENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE S DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNI

SE ESPECIFICAN £ ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DL LS1ADD $.A $E RESERVA EL DERECHO LE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

PARATFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION D SEGUROS DEL ESTARD §,A, ES CARRERA 8 N0 34-62 PISO 8« TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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6/8126, 10.48 Consulta de Polizas
Pl oo e i
— onsu
\,ﬁy? T sulta de polizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza;
75-40-101057630
Numero de anexo!

2

Fecha de expedicion:

lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Tomador;

INGENIERIA E INVERSIONES LASKO S. A. S.

Inicio de vigencia:

miercoles, 18 de febrero de 2026
Fin vigencia:

lunes, 18 de enero de 2027

Valor total asequrado:
$525.271.500,00
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Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automaoviles:
* Correo electrénico:
verihicacion polizas automaoyiles@sequrosdelestado.com

hitps Jeonsultapoliza segurosdelestauo.comfConsultaPoliza/HomalConsultar oliza



