==OUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
= ESTADO 8.7,
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101059102 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 |08 | 200 | 20 |08 | 2026 | o000 | 31 | 12 | 206 | 2359 |Ewision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
e ATON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS I'UF-NT‘F'CACION NIT: 806.010.305-8
EoiRECCION: PIE OE LA POPA CALLE 33 NUEVA [cpap:  carTaGENA, BoLIVAR [TELEFOND:  esosend
DATOS DEL ASEGURADO / HENEFICIARIO
SEGURADO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IlOEmwncAcxbu NIT: 590.420. 1044
RECCION: CENTRO CRA. 2 # 36-86 PLAZA DE LA ADUANA |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 6501096
ENEFICIARIO; E20480184 - DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA
OBJETO DEL SEGURO
cCoN HAUIRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 8K ANEXAN 148-03%-2020 . 1329-9<06-00000-E~RCE.002A-D002 ! 31-03-22
*1326-P-06-00000-2-RCE-002P-DOOY, QUE FORMAN PARTRE INTEGRANTE DE LA MIPMA Y QUK 2L ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN EABRR RECINIDD ¥ HASTA EL LINT
DE VALOR ASRGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADC §.A., GARANTIZA:
THUBMN LZAR LOS PERITVICION. PATRING MIALEE QUE CADSE Kl AFLANZADD, CON MOTINVG OF LA RESPONSABILIDAD CIVI], KXTHACONTAACTUAL EN QUE ITHCUNMA DE ACUERDO CON LA
LRY, P00 LE BEE CORPORALES A PHRSCHAS O DANIOZ & PROPIMOADES OB TEHCEROS, DREMIVADGE DE LA EJRCUCION DX LOS TRABAJOS A QUE SE RXVIERR 21 CONVENIO
INTERADMLS HATIYD NO,CO-DADIS «CONTINT-001 - 2026 QUE TLIENE OOKD OUIRTD PRESTACION DR S2RVICIDE DB SALUD DE BAJA COMPLETIDAD PANA LA POBLACION NO
ADBGUTADA T285A) DEL DISTRITO TURLATICO ¥ CULTUHAL OS CARTAGENA HE IHDLAN
BENRIPICIAMION) TERCEROZ AYECTAROS
AMPAROS
RIESOC; CONVENIOS INTERALDMINISTRATIVOY
AMPANOH DECUCTHLE VIAENCIA VIGENCILA SUMA ASEQ
DEIDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 30,00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2026 31/12/2026 £350,181,000.00
PERDIDA - Ninimo: 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2026 31/13/2028 $350,181,000.00
PERDIDA ~ Mintms: 1.00 SMMLV
DANC EMERGRNTE Y LUCEOQ CESANTR 10.00 &% DEL VALOR DE LA A0/08/3026 31/32/2026 $350,181,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 pMMLVY
ACLARACIONES

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA IQIALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |

§ ***4*510,400.00 $ ******20,000.00 § *****100,776.00 § reerrerang3d 176.00 $ "*****350,181,000.00 CONTADO
INTERMELDAIOO DS TRIBUCION COAL EGURO
NOSSEE QAE W OE FART NOWEAE COMPARIA W PART VALOR A GURADO
POLUTIO HBQURCE LTDA J35%10 ipo.ue

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 & - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

\@@m%ﬁmwk

JUSTED PUEDE CONSUL TAR LSTA POUZA EN WWW SEGUROSOELESTADD COM OFICINA PRNCIPAL: AUTOPSSTA NORTE # 100 - 82, PI30 3 TELEFONG: 401-2900977, 6014019330 KRISTELSUAREZ

OF COLOMBA

VIGILADO SUPERINTENDENCI FaNCERA

76 40401 9102
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= - SSUnOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXD |
CARTAGENA CARTAGENA 75 76:40-101059102 0
~FECHA EXPEDICION | ATAS TGENTIA
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' ~MES — ANO :o%‘i% TIPO MOVIMIENTO
25 l 08 l 2026 20 I 08 | 2026 00:00 a1 2 2026 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD!
oo ORAZON " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICAGION NIT; 806.010,305-3
DIRECCION: PIE OE LA POPA CALLE 33 NUEVA TUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR lrE‘LEFono: 6505694 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IPENTIFICACION  NIT: 890.480,184-4

——I‘I'Ertrono:—ssnm

BENEFICIARIO: 290480184 - QISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

ANBAROS DESUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASKC
DESDE HASTA ACTUAL
PERJUVICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DB LA 20/08/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PEADIDA - Minimo: 1.00 SweLy
VEHICULOE PROPICES Y NO PROPIOE 10.00 % TEL VALORL DE LA 20/08/2026 3171272026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minlmd: 1.00 SwMMLV
CONTHATISTAY ¥ SUNCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/202¢ 31/12/2026 £350,161,000.00

FERDIDA - Mioimo: 1.00 ShMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gUEDA Eg%&m&g% é:ONVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA{S) QUE
E ESPECIFICAN CUADRO.

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8- TELEFONO: 8601144 - CARTAGENA

%
75-40-1012%9102 (/\ I
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojods - Vicopressdonto do Flanzas
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- - ..‘um POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
gatano 8.
NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058102 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 | 2026 20 | o8 | 202 00:00 an | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- S RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS I‘DEN"F'C‘*C‘ON NIT: 806.010.305-8
IRECCION: PIE DE LA POPA CALLE 33 NUEVA [IUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [fELEFoND:  esosese

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS DENTIFICACION NIT: B90.480.184-4

DIRECCION; CENTRO CRA, 2 # 36-86 PLAZA DE LA ADUANA

[CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TECEFONO 6501096

Recuerda que s actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos * &0 onforme

e bl D @ |2 | B | VISA
www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ l slm | exyto ! MOVJ_!RED

el lipo de soli -
Acceso a la informacién Gx@Een D - I OCoopldrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforoncias

| Bancode Bogota L Seguros del Estado

Cartiir e Coreips Cuenta Convenio 00B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****510,400.00 § ***+**20,000.00 § *****100.776.00 § s4aeer44404631,176,00 $ *+++++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO D48 TRIBUCION COASEOURD
NOASSE CAVE W O PART NV COMPARIA W PART VALOR ASEGARADO

SCLUTIO SEGUROS LIYDA 235%10 300.20

MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATG Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
TA: SEGUROS DE ESTADCO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO £L TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION
;i ARA EFECTO. ECCION DE SEGU) DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO B - TELEFONO: 6607144 - CARTAGENA
iz FORMA DE PAGO
B REFERENCIA
= - BANCO CHEQUE No. VALOR
g 1101310786724-0
o [G3%)?T00993021147(H020) 110L 107661240 13500} 00000063 L1746 (24) 2036051
= || |EFECTIVO
<
“H|CHEQUE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



