Numero Poliza: 4444372

Hola, RUBEN

Este documento es la caratula
de tu sequro y contiene la

_informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DELTOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacion % Numero de identificacion
|

RUBEN ANTONIO CASTANO SERNA CEDULA | 3558483
Direccién Ciudad | Teléfono
CL24B#19A27 MEDELLIN | 5410632

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social

| Tipo de identificacién | Numero de identificaciéon + Direccién : | Ciuded t Teléfono

RUBEN ANTONIO CASTANO SERNA | CEDULA | 3558483 P CL24B#19A27 | MEDELLIN | 5410632

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO'

Nombre y apellidos o razén social = | Tipo de identificacién [ Numero de identificacion
FONDO DE DESARROLLO SOCIAL DE EL RETIRO I NIT | 9001981945

INFQRMACION BASICA DELAPOLIZA .

Fecha de

£ i i i
3::;;2:; : Operacién ‘/ Oficina | Cludad expedicion ‘ il
17279372 ! MODIFICACION Z 2655 é RIONEGRO | 20260527
Hookiide s ‘ Namero de riesgos | Referencia de Producto | Moneda
CONTADO E vigentes | pago } SEGURO DE(;UMPUMTENTOAFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ‘ PESO
i1 | 01217279372 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO

| COBERTURAS

Valor aseurado

Nombre i Fecha inicial | Fecha vencimiento 7 | | Prima v
CALIDAD DEL SERVICIO | 28-ENE-2026 | 20-JUN-2028 | $2.200.000,00 - §10.504
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 28-ENE-2026 21-0CT-2026 | $2.200.000,00 ( $10.504

i

VALORES APAGAR

Valor prima sin IVA | valorlVA | Totala pagar | Valor asgurado { Totalvalor asegu;ado

-
$21.008 | $3.992 | $25.000 ! $0,00 { $4.400.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS M/L

Paginalde s



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta | Nuamero de dias

Vigencia poliza desde | Vigencia péliza hasta

27-MAY-2026 | 20-JUN-2028 | 765 28-ENE-2026 | 20-JUN-2028
Ramo | Producto | Oficina ; Usuario
012 | NDX | 2655 : CUMO002

Nombres y apellidos o razén social | Cédigo . Compaiiia | Categoria | %participacién | Prima
AGS UROS LTDA | 196849 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS ' 100% 21.008

COASEGURO

Tipo coaseguro f Numero péliza lider } Documento compaiiia lider
DIRECTO | |

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre | Fechaapartirdelacual | Tipoynimerodela | Tipode | Ramoal cual | Identificaciéninternadela | Canalde
4 se utiliza ‘ entidad | documento | pertenece | proforma 4‘ comercializaciéon
i | i | | {

ELAUSULAD | 2017-01-01 | 13-18 | » | 05 | F01-12.084 | Do

NOTA ‘ ; i T

TECNICA l 2017-06-25 i 13-18 [ NT-P E 5 | N-01-012-011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

ACION DEL REI

eguros

ento

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

100

Firgha tomador
Firma autorizada

¥







