
Hola,

Tu reclamación se recibió con exito,

ahora te informamos el paso a

seguir

 Aviso de reclamación

INFORMACIÓN BÁSICA DEL SEGURO

Reclamación
9190000164300

Número de póliza
012000881154

Póliza riesgo
012000881154

Código oficina radicación
2604

Oficina radicación
PROM A-SEGURO

Fecha de reclamación
02-04-2019

Tipo de producto
CUMPLIMIENTO

Fecha inicio vigencia póliza
10-07-2013

Fecha fin vigencia póliza
11-04-2019

 
 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO DE LA PRIMA)

Nombres y apellidos o razón social
UNION TEMPORAL COLOMBIA

Tipo de identificación
NIT

Número de identificación
9006153776

 

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO

Nombres y apellidos o razón social
UNION TEMPORAL COLOMBIA

Tipo de identificación
NIT

Número de identificación
9006153776

Dirección
CL 19 # Ñ 46 80 CONS 9 I

Ciudad
NEIVA

Departamento
HUILA

Teléfono

Correo electrónico Cuenta bancaria

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL RIESGO AFECTADO

Dirección del riesgo asegurado
A9006153776

Ciudad
BOGOTÁ D.C.

Departamento
BOGOTA D.C.

Pais
COLOMBIA

Descripción del riesgo

 

INFORMACIÓN DE PERSONA QUE GENERA RECLAMACIÓN

Tipo y número de identificación
CEDULA DE CIUDADANIA 9999999

Nombre del reclamante
SUFRA UN PERJUI EL TERCERO QUE

Ciudad
MEDELLIN

Departamento
ANTIOQUIA

Teléfono
8111111

Correo electrónico
SIERRRABADRIANA@GMAIL.COM

 
 

DETALLES DEL HECHO

Fecha del hecho
27-03-2019

Causa
INCUMPLIMIENTO

Valor estimado pérdida
$ 23.000.000

 

¿Cómo sucedió el evento?

Aviso de posible reclamación por daños presentados en la obra ejecutada para afectar el amparo de estabilidad.
 

Importante:Si esta reclamación es aceptada y SURA asume alguna indemnización, acepto que la información entregada en este documento es verdadera y
completa, y que estaes la base para atender este proceso.
 

DATOS DE LA PERSONA A CARGO DE SU PROCESO

Nombre
MIGUEL ANGEL SUAREZ CORDOBA

Teléfono Correo electrónico
MASUAREZ@SURA.COM.CO
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NIT 890.903.407-9
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