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§/ & AGRENIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA mASPROENTFICAOMW NT  900.566.575-7 —
[D'REOCION: CARRERA 11C NO.33B-12 CnOAD: CALI, VALLE _— TELEFONO: 3500500 e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ e
E ASEGURADO: ¥y mT 900.566.575-7 ° )
AGRENIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA "aspHB¥Fasion -566.
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_DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
(ASEGURADD: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO NIT : 900566575.— )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
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DIRECCION: VIA URBANA RED SALUD ORIENTE NO. 0-0 O -
ACTIVIDADR: ACTIVIDAD
CONSTRUCQION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

-—
TIPO EDIKICIQ: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.RED
SALUD ORJENTE-0

DESCRIPCION AMPAROS __~— SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
CONTRATO — $ 9,781,316.00
§ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 9,781,316.00 i
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§ Mediante |la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de| una determinada responsabilidad civil cxt:racm%xn‘gt‘:ual en que incurra de acuerdo con la I;y
3| colombiand en virtud de la ejecucion del contrato #059-2014 “CELEBRADO ENTRE LA E SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
Y AGREMACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA PROI # RELACIONADO CON realizar
3 actividades de apoyo asistencial, en los procesos y subprocesos de ENFERMERO
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, VALOR ASE TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
1 L$ senev9,781,316.00 § werawwee50,000.00 grewne9, 000,00 § wewne9, 440,00 § vesrneevE8,440.00
OIARIO COASESURS CEDIDO_
] It NOMBRE CUAVE %PART NOMRRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 3
< ’JAIMB ALBERTQ LOPEZ SAAVEDRA 4927 100.00
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RA EN EL. HAGO DE LA PRI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC
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