gggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101007234 6
el FECHAEXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
X b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o | 05 | 202 o7 || 1 || 2004 0000 || 30 || o4 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SS0CIAL

OMBRE O RAZON GLOBAL INGINEERING SAS IDENTIFICACION NIT: 901.809.317-1

S SIDIRECCION: CL 25C SUR 25112 ICIUDAD: NEIVA, HUILA ‘ITELEFONO: 3163822156

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

ey con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDCO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGCURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

DE TAS CBLT INES MTSTRO DE THSUMOS COMO
L I PARA LA 'REGA DE M ES REALIZADAS EN LA
CE MEZILAS DE LA & D INTEGRADA
AMPAROS
IR IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 07/11/2024 31/08/2026 $6,100,000.00 $5,800,000.00
E|SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 07/11/2024 30/04/2029 %6,100,000.00 $5,800,000.00
$f|CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 07/11/2024 31/08/2026 $6,100,000.00 $5,800,000.00
S
IANTE EL PRESENTE ANEXC ¥ SEGUN PRURROGA N6 y ADICION N1, SE PRORRUGA EL PL 30/06/2026 ¥ SE ADICICNA AL VALOR DEL CUNTRATT LA
L DE §3.000.00 PARA UN VALOR TOTAL DE $61.000.000. LOS DEMAS TERMINGOS ¥ CON R.
=afd \/ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— $ F*%12.000.00 $ 4 000 00 $ *rerx3.040.00 $ Hixkkrkkak*19,040.00 $ *+x18.300,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
watd LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
NPOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

61-47-101007234

QRIZADA Q

FIRMA TOMADOR

DLF038679A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101007234 6

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 |os |2026 |07 |u | 200 0000 |30 |os |2020 |2350 |aNEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO <

8(!\:/I£IEE O RAZON GLOBAL INGINEERING SAS DENTIFICACION NIT: 901.809.317-1

IRECCION: CL 25C SUR 25 112 1:IUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3163822156

&=

&2

, , £

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO a
2

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EII\EIEIEJIE'IAA%CI)O/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

Il I
[FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7764038

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO E

tus datos de contacto conforme a Bs

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas: B
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

o aplica para transferencias

Bogotd (- Seqguros del Estado
Bon(ode _ L Cuenta Convenio 08465445

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

$ **++x12 000.00 $ rrkrix4 000.00 $ *rxx3,040.00 $ 19,040.00 $ *rr+rix]8,300,000.00 || 04 05 2026

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

“®HUEDA 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

g BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g4 FORMA DE PAGO SacIoN

2y DEL E GUILERA[-
%3l BaANnco CHEQUE No. VALOR REFD SR

g PAGO:

? 1101500416215-6
g ’ EFECTIVO (415} 7709298021167 (B020)11015004162156 {3900 00000001S040(96) 20270504

-4

=~ 1diCHEQUE

(&)
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gieunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101007234 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA' HASTA ALAS
DIA MES  AKO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 07 | 11 | 2024 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

%

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
NOMBRE-©-RAZON

OCIAL GLOEAL INGINEERINGRAS IDENTIFICACION NIT: 901.809.317-1

I I
DIRECCION: CL 25C SUR 25 112 ‘FIUDAD: NEIVA, HUILA |ITELEFONO: 3163822156
1 L

DATOS DEL ASEGUBADD | BENEFICIARIO

IASCOURADUT o’
St \EFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 ” CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ” TELEFONO: 7764038

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIOD

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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
 TPEALREAFEORNEOC: T(600S8)DBESNO109TAI0FHCNAECIVIOANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

l o

61-47-101007234
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- -
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101007234, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en NEIVA a los 04 dias del mes de MAYO de 2026

=

61-47-101007234
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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gggunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101007234 7

=il FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

= DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 0 | o5 || 2026 o7 || 1 || 2004 00:00 30 || o6 | 200 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggiFL%E O RAZON GLOBAL INGINEERING SAS IDENTIFICACION NIT: 901.809.317-1

PSIDIRECCION: CL 25C SUR 25 112 ICIUDAD: NEIVA, HUILA ‘ITELEFONO: 3163822156

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIEICACION NIT: 900.950.048-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

ey con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CGARANTIZA:

DE TAS CBLT
PARA LA
DE LA &

CNES
A DE M
D INTEGSRADA

NTSTRT DE TNSUMOS CZ0MT

ES HEEALIZADAS EN LA

'K

> AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
¥ SEGUN PRORROGR N6 ADICION N1, SE PRORROGA EL PL DE EJECUCICN HAS 30/06/2026 ¥ SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA
3.000.00 PARA UN VALOR TOTAL DE 561.0(0 . LOS DEMAS TERMINCOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN EX R

=] VAl OR PRIMA NETA GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ w12 155 00 § wmki 000 00 § ko3 060 00 § weeeeeeenn) 298 00 § wkme] 8 300.000,00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COAZEGURD
CAVE %N DOE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO
j J 1.0B ADMINISTRADORE DE SEGUROS LTDE 38679 100.00

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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
NPOLIZA, 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LE P
——
,A oot
61-47-101007234
EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
X USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038679A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101007234 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 |os |2026 |07 |u | 200 0000 |30 |os |2020 | 2350 |aNEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO <

8(!\:/I£IEE O RAZON GLOBAL INGINEERING SAS DENTIFICACION NIT: 901.809.317-1

IRECCION: CL 25C SUR 25 112 1:IUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3163822156

&=

&2

, , £

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO a
2

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EII\EIEIEJIE'IAA%CI)O/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

Il I
[FIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7764038

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO E

tus datos de contacto conforme a Bs

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas: B
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

o aplica para transferencias

Bogotd (- Seqguros del Estado
Bon(ode _ L Cuenta Convenio 08465445

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

$ *rrr]2 155.00 $ rrkrix4 000.00 $ *rerx3,069.00 $ 19,225.00 $ *rr+rix]8,300,000.00 || 04 05 2026

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

“®HUEDA 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

g B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g4 FORMA DE PAGO RECION

2% DELE GUILERA|-
EaE BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA

g PAGO:

B 1101500416216-3
g JIEFECTIVO (415} 7709208021167 (B020) 11015004162163 {3900/ 00N0DNC18225 (96) 20251107
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’ P u

g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101007234 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA' HASTA ALAS
DIA MES  AKO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 07 | 11 | 2024 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

%

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
NOMBRE-©-RAZON

OCIAL GLOEAL INGINEERINGRAS IDENTIFICACION NIT: 901.809.317-1

I I
DIRECCION: CL 25C SUR 25 112 ‘FIUDAD: NEIVA, HUILA |ITELEFONO: 3163822156
1 L

DATOS DEL ASEGUBADD | BENEFICIARIO

IASCOURADUT o’
St \EFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 ” CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ” TELEFONO: 7764038

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIOD

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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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 TPEALREAFEORNEOC: T(600S8)DBESNO109TAI0FHCNAECIVIOANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

o

61-47-101007234
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- -
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101007234, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en NEIVA a los 04 dias del mes de MAYO de 2026

=

61-47-101007234
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67374055
Expedido en Sucursal il Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LOB
OFICINA ADMINISTRADORA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/09/2026 38679 DE SEGUROS
LTDA.
NIT/CC
Tomador: GLOBAL INGINEERING SAS 901809317
Suma de-: TREINTAY OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y
' CINCO PESOS M/CTE. **x***
NIT/CC
Pagador: GLOBAL INGINEERING SAS 9018093171
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1768462897

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

61-AGENCIA

MANDATARIA -

NEIVA-47-CU. $12.000,00 $4.000,00 $3.040,00 $0,00 $19.040,00
PARTICULAR.ONL-

101007234-6-1

61-AGENCIA

MANDATARIA -

NEIVA-47-CU. $12.155,60 $4.000,00 $3.069,56 $0,00 $19.225,16
PARTICULAR.ONL-

101007234-7-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $38.265,00
APROVECHAMIENTOS $-0,16
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18410074 Total: $38.265,00

Cajero: PAGUESTADO



