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ASEGURADO, AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO 	NIT : 900566575 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: VALLE 	7 	 CIUDAD: CALI 

DIRECCION: VIA URBANA 	RED SALUD ORIENTE NO. 0-0 	0 

ACTIVIDAD: ACTIVIDAD 

CONSTRUCC1ON: NO APLICA PARA ESTE RAMO 
 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO 	TIPO DE RIESGO: SERVICIOS 	''. 	 MANZAU: 
SALUD ORIENTE-0 

opsepiPurom 	, 	AMPAROS 	 SUMA ASEGURADA kINVAR 
.." ' 	 .- 

,:ONTRATO 	 $ 	2,943,105.00 
PREDIOS, 	LABORES Y OPERACIONES'''. 	 2,943,105.00 /7 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

BENEFICIARIOS 

N1T 001 	- 	TERCEROS AFECTADOS 

Mediante la presente póliza se 	amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asspurado 
nielive 	de 	una 	determinada 	responsabilidad 	civil 	exU.acontractual 	en 	que 	incurra 	de 	acuerdo 	cón 

ulombi¿Ina en virtud de la ejecucion del c9ptrato 427 - FERS.PITE A realizar actividades de apoyo asistencial, 
les procesos y subprocesos de Enfermería,---con 2.046 horas 	ara desarrollarlas de manera autónoma los 
ya mencionados durante el periodo comprendido desde el 2 hasta el 31 de Enero de 2013¡: 
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VALC12~~COTOTAL 

*****2,943,105.00 
VALCRPRMA 

$ 	35,000.00 
ONSTOSEAnDOCN 

$****15,000.00 

Abk 

$ 	8,000.00 
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S 	58 000.00 
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A MORA EN EL PAGO 57 LA/ • IMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDA 	 Á-P.~1 
ERMINACIÓN AUTOMÁT, A e, -L CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIOrgiaa 
L PAGO DE LA PRIM 	', V 	DADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 
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