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£8 | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: AVENI DA SUBA cobp. AGENCIA: 310  RAMO: 74 No POLIZA: 994000004465 ANExo: 4 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPORAL RI CAURTE AC 2024

ASEGURADO:

IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 822. 970-5
IDENTIFICACION: Nt 901. 822. 970-5

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

UNI ON TEMPORAL RI CAURTE AC 2024

NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA PRORROGA HASTA EL 02 ABRIL 2025 Y ACTUALI ZACI ON SALARI CS.
DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN | GUALES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000004465 ANEXQ 4 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: UNI ON TEMPORAL RI CAURTE AC 2024 | DENTI FI CACI ON: 901. 822. 970-5
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
UNION  TEMPORAL |901822970-5 | CARRERA 15 No. 6-22 Rl CAURTE
1 RI CAURTE AC 2 284, 700, 000. 00 |124, 800 148, 512

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

124, 800

148, 512




