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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i MAEMEHTIA. 0
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Defensor del C F =F pal: Manuel Guillermo Rueda Sermano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidana@gmail.com
i del G idor Fi Jorge Humberla Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo onico: martir i dos@gmail.com

Direccian: Carrera 13A¥ 28-38 oficina 221, Boguié‘ Teléfono: (601) 781 91 80 * Fax: (601) 781 81 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 pm.
Para mayor ign lo i ] el follato en el siguiente link de nuastra pagina web: hitps: COM. CO/rase /sile1/Genarali2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIEROQ-30-01-2023 pdf




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
mo. POLIZA: 594000011801 ANKIO: [} TIPO DE MOvIMIENZO: 0 EAGIHA: 2
ToMAbOR: OBENSEL SAS IDENTIFICACION| 800.139.402-D
ASEGURADCS
[ 1rEm ASEGURADO c.¢. 5 BT |  UBICACION DEL PREDIO CTUmAD VALOR ASECURADD | PREMA SIK IVA | PRINA COR IVA
;
' MUNICIPIO DE [BO0102504-0 | DESARRGLLO DE | ARAUCA
} 1 ARBTICA ESTRATEGTAS DA 260,000,000,00 | 55,205 £6,645
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

55,205 66,645




