Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a traveés del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT: 860.524.654-6
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000600291609
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No 9A-45 Piso B y 12 Bogata
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OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS!
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LISTADO DE ASEGURADOS
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