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MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL
ASEGURADOCONMOTIVO DE UNA DETERMIZ:ADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON L
LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL DEL CONTRATO DE OBRA SAMC-00-005 DEL 30/09/2025 REFERENTE A
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DE LA ESCUELA FILO DE CRUCES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VICTORIA DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA- SANTANDER Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO.
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SE ACLARA COMO ASEGURADO Y/0O BENEFICIARIO ADICIONAL AL MUNICIPIO DE LEBRIJA CON NIT 890.206.110-7 Y/0 TERCEROS
AFECTADOS

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE $284.700.000 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO
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Ahora Aseguradora SOIIdarla de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

| GOMOSEC LTDA GOMOSEC LTDA 3424 100.00 ‘

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(PARA AGCSDI!RALCUUBULADODENPOLEADESEGURD POIFAVOR NGNE&EALSIGU\ENTE““‘ y 3 com. do- aspx YBUSQUEELNBH!REDELPRODUCTUTALVEONO FIGURA EN EL‘F’TULODE \
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips./www.aseguradorasolidariacomco, EN EL MENU “SERVICIOY", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS".
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Y FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400995689 . FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NpTiFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ¥ CLURIRE 0
i
CADBZ178B0EQTFETTS56 CLIENTE
\
Dafs del Cor - Principal: Juan Sebastin Portilia Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Cuillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19# 114 - 08 oﬁuna 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.cam
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1. DD p m. a 5:00 p.m Para muyur' f 1on lo invitamos a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitps//aseg. ces/sitel 025/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pal



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

o - ~ DATOS DE LA POLIZA - o
AGENCIA EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGENCIA: 4(J0  RAMO: 74 NorOLiza: 994000028150 ANEXD: 2
‘) - - - DATOS DEL TOMADOR . ) B
(‘womere COASCON S.A.S. {DENTIFICAGION.  NIT 804.000.013-2
ASEGURADD.  COASCON S.A.S. IDENTIFICACION. w7 804.000.013-2
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS PENTREASION T 0018
TEXTOITEM 1

EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA

CLIENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA
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