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Bemos tu Soxta Mojor Empresa
para Trabajar en Colombia

GREAT tu Mne‘):;es * e
MR 5ore Trabzgar 1112
WORK” »Emomb‘a i |
Corgaria. Emorasss con mas 40 100 sopievine
Somos In Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Aménca Lalna
Las Mejores
Emprasas .
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NTRACTUAL

NUMERO| ELECTRONICO s
660025496-2 POLIZA No: 660 -74-994000002190°  ANEXO:0 -
i AGENCIA DIDORA: ROOSEVELT COD.AGE: 660 RAMO: 74 PAP:
3 () s  ARO DA  MES ARO  HORAS DA MES ARO  HORAS DA MES  ARO
18 |Jo9 | 2013 . [ 02 | o9 |2013] 23:59] . | 30 | 09 | 2013 |23:59 | 28 | . 19| 09 | 2013} |
.‘L FECHA G EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS DIAS " FECHA DE MPRESION
TIPO DE MJQVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:. TMPRESION J
DATOS DEL TOMADOR \g
g NOVGRE: | AGREMIACION SINDICAL DE. TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA "ASPRFENTFICACKON: NT  900.566.575-7 g
] DIRECCION. | CARRERA 11C NO.33B-12 e GUDAD: CALI, VALLE e TELEFONO. 3000580 Jﬁ
DATOQ:! NEFICIARIQ — W S
ASEGURADO : -7 .
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA =aspRBEFC®: Wr  900.566.575-7 g
3 OIRECCION. | CARRERA 11C NO.33B-12 CuDAD: CALI, VALLE - TELEFONO: 30085080 ° g
— @\ _eeneFicuarp: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: v 001-8 Jcé
DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS w
EKASEGURIrDO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO NIT : 900566575 h 2
- L
g ITEM: ] DEPARTAMENTO: VALLE - CIUDAD: CALI -~ §
g‘ DIRECCION: VIA URBANA RED SALUD ORIENTE NO. 0-0 0 o
§| ACTIV : ACTIVIDAD
g CONSTRYCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO g
TIPO BEI!’ICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIE8GO: SERVICIOS MANZANA: AV.RED s
3 SALUD QRIENTE-0 .
-
3 8
3 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE s
B! contrato $ 3,279,003.00 ~
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,379,003.00 ..
§| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES §
. :
3 ARIO Q
§/NIT OOF - TERCEROS AFECTADOS - g
3 g
Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con @
$| motivg de una determinada responsabilidad civil extracontractual en e incurra de acuerdo con la le
colombjiana en virtud de la ejecucion del contrato #409-2013' DE CELEB ENTRE LA RED DE SALUD DEL ORIEN‘rg :
8/ E.S.E.| Y AGREMACION S8INDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA PROINQ, RELACIONADO CON realizar
€| actividades de apoyo asistencial, en los procesos subprocesos de Enfermer'ia, con 2.232 horas para
${ desarmpllarlas de manera auto'nomalos servicios ya mencionados durante el periodo comprendido desde el 2 hasta
8| el 30 de Septiembre de 2013, %
3
; g
% \_ = 5
S Varorhseaurano TotaL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S/ $ *+eepr3 279,003.00 § wwteewen50,000.00 gevewe9,000,00 § *s¥ees9,440.00 § *vevrnaengp,440.00
=
) INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO \g
NOMSRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
:S_ JAIME ALBERTO LOPEZ SAAVEDRA 4927 100.00 g
<
_J
LA MORA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNOAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA
DEL C! URADORA s'buomu DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGA DE 1.
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{418)7701861000019(8020)0000000000070008800.
. Catie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté
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