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00342155 PÓUZA No: 660 -74 - 994000003200 	ANEXO:O 
AGENCIA 

DIA 

! 	! 	12 

PEDIDORA: ROOSEVELT 	 C00. AGE 660 	RAMO: 74 	PAR'. 
ES 	AÑO 	 DIA 	MES 	AÑO 	HORAS 	_..,,,- 	DIA 	MES 	AÑO 	HORAS 	 _.„... 

1 
 DIA 	MES 	AÑO 	, 

09 	1 2014 I VIGENCIA DE LA PótiZA Lqi 	I 	09 	12014 1 23:591 	r 	131 1 12 	1 2014 123:59 1 	1211.(--  	121 	09 1 	2 0 14 l P.....  
FECHA 

MODALI 9  

EXPEDICIÓN 	 VIGENCIA DESDE 	A LAS 	 VIGENCIA HASTA 	A LAS 	DIAS 	FECHA DE IMPRESIÓN 

• FACTURACIÓN: magA,/, 	 TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 
,-- 

TIPO DE  Lso MIENTO EXPEDICION 	 AÑO 	HORAS 	PA 	MES 	AÑO 	HORAS 	MAS 	---.. 

VIGENCIADELANEX0i 	01 I 	09 	1  2014  1 	23:594--.1 31 	1 	12 	1 2014 123:59 	1 	121 If''......  

- 	 VIGENCIA DESDE 	ALAS 	VIGENCIA HASTA 	 ALAS .--, 
DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE:. 

DIRECCIÓN 

.../.'.-- 	 r."-..-  
AGIEXIACION SINDICAL DE T ASOC P * 	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	900.566.575-7 

......./ 
KR 11 C 33 B 12 	 CIUDAD: CALI, VALLE 	.-/---- 	 TEUWoNa 3808580  

r"-""---  
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO. 

DIRECCIÓN 

~mame 

AGREMIACION SINDICAL DE T ASOC P 	r." 	
~MAMÓN: 	NIT 	900.566.575-7 

—...-- 
KR 11 C 33 B 12 	.../' 	 mimo: CALI, VALLE 	 retEnma: 3808580 

TERCEROS AFECTADOS 	 IDENTIFICACIÓN: 	NIT 	001- 	r-"..--. 
# 	11, 	1,•• 	i 	Z C • 	, • , 

'ASEG 	• , ie: 

ITEM: 1 

DIRECCIPN: 

ACTIVID.b: 

CONSTRU 

TIPO 	ESIFICIO: 
AV.RED-1 

DESCRIP 

CONTRAT' 

DEDUC/B 

BENEFIC 
NIT 001 

Median 
motivo 
colombi 
E.S.E. 
activi 
desarro 
Septi 	.re 

TOMADOR 

AGREMIACION SINDICAL DE T ASOC P 	 NIT : 900566575 

DEPARTAMENTO: VALLE 	 CIUDAD: CALI 

VIA URBANA 	RED No. - 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

CION: NO APLICA PARA ESTE RAMO 

NO APLICA PARA ESTE RAMO 	TIPO DE RIESGO: 	SERVICIOS 	 MANZANA: 

ION 	AMPAROS 	 SUMA ASEGURADA 	Ir INVAR 	 SUBLIMITE 

$ 11,890,446.00 	l''''  
PREDIOS, 	LABORES Y OPERACIONES 	 11,890,446.00 (....-•"--- 

ES: 10.00 t DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

ARIOS 
- 	TERCEROS AFECTADOS 

e la presente po , lizase 	amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con 
ee una determinada 	responsabilidad civil extracontract»#.1---en _que 	Incurra de 	acuerdo con 	lala 

a 	DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 248-2014, SUSCRITO ENTRE LA RED pg_skLup DEL ORIENTE  
LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA,_ASPROIN*7-REFERENTE realizar 

des de apoyo asistencial, en los proceso. y subprocesos de Znfermerliarbon 2.046 horas mensualer-paá: 
larlas de manera auto'nomalos servicios ya mee5slonados durante el periodo comprendido desde e 	1 

de 2014 hasta el 31 de Diciembre de 2014. 

Y CONTRATISTA: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.  

VALOR ASE 
$ ****11 

r RARO TOTAL. 
890,446.00 

VALOR PRIMA 	 II 	GASTOS EXPEDICION: 
8 	50,000.00 	$ 	9,000.00 

IVA 
$9,440.00 

TOTAL A PAGAR: 

$ 	68,440.00 

--IW E EINAMO 	 COASEGURO CEDIDO 

JAL SEGUR 
NOMBRE 

• S LTDA 
CLAVE 	%PART 

7260 	 100.00 
NOMBRE COMPAÑIA 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 	• 

_. 

LA MORA EN EL 
A ASSOU 

A00 DE LA PRIV 	•,. 
SOLIDARIA DE 1 ,,,,, 	

, 
- ' 	DA. 

• DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE U EXPIDAN CON FUNDAMENTO 	EUA 	 LA TE 	 AUT• 	TICA DEL CONT 	TO Y 	OCHO 
NTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN , EL C 
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, TIFICACIO ASEGURADORA 

BFE7P5A 

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá. 

CLITIGITH 

V:. 	1. 
¡b 	i'l 
5 :
a 	

, , 
 

1 	JLOBOA O DIRECCIÓN N 

EgREC,7480C SG-40 


	Page 1

