- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101135502 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | oa | 206 0000 | 13 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CENTRAL TIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.254.969-1
SOCIAL
BSloReccion: cARRERA 55 NRO. 152 - 40 IN 7 APT 504 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3117787729
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / . X
BENEFICIARIO: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ |IDENTIFICACION NIT: 830.026.324-5
IRECCION: AK 19 NRO. 102 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7440737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI' S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS EN EL CONTRATO CTO-010-JNCI -2026 CUYO OBJETO ES:
ADQUI SI SCI ON DE LA LI CENCI A NESSUS PRO POR 1 (UN) ANO PARA LA JUNTA NACI ONAL DE CALI FI CACIN DE | NVALI DEZ Y SUS SALAS DE DESCONGESTI ON.

AMFAROS
RI ESGO. ELABORACI ON Y MANTENI M ENTO DE SOFTWARE O PROGRANAS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b=—al CUVPLI M ENTO 13/ 04/ 2026 13/10/ 2027 $5, 019, 655. 60

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 13/ 04/ 2026 13/10/ 2027 $7, 529, 483. 40

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*+*113,045.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x22 998.00 $ Fhxkkaiiaik144,044.00 $ erax]2,649,139.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

JOHN ANGELO SANCHEZ RONDON 143339 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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

M A
14-45-101135502

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIEROMAN

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101135502 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 04 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 13 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 55 NRO. 152 - 40 IN 7 APT 504

CENTRAL TIC SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.254.969-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3117787720

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AK 19 NRO. 102 - 53

IDENTIFICACION NIT: 830.026.324-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7440737

#IADICIONAL:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++113,045.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x22 998.00 $ Frmrkinik] 44,044.00 $ werrkar] 2 549,139.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JOHN ANGELO SANCHEZ RONDON 143339 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 ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211927175-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002119271753( 3900) 000000144044( 96) 20270413
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=
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



