; POLIZA SEGURO DE RESP. CiVIL EXTRACONTRACTUAL

-0

NUMERQ ELECTRONICO
PAGOS

6600267741 POLIZA No: 660 -74 -994000002371 ANEXO:0
> o e
. AGENCIA EKPEDIOORA ROOSEVELT COD.AGE: 660 RAMO:74  PAP: ‘
1 . Ow MES A0 DA MES  ARO HORAS DA MES  ARO  HORAS / DA | MES  ARO |
+ o8 jf11 ] 2013~ . 01! 11 |2013] 23:59] 131 |12 [2013 23:59 | 60 - | 08 11] 2013
3" FECHA JE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCI HASTA YT OIAS FECHA DE IMPRESION J
TIPO DE MQVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION. TMPRESION
“BATOS BEL TOMAGOR
H NOMERE: | AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA “ASPRUFNTIFICACON NIT 900.566.575-7
!CRECC*ON: CARRERA 11C NO.33B-12 CWOAD: CALI, VALLE TELEFONO. 300000
} - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
i ASEGURADO. -
E; AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA *AgpROE 'CACOM w7 900.566.575-7
; ORECCION. | CARRERA 11C NO.33B-12 CWOAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3808580
i
~ & eenericurd. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NT _ 001-8 /
. _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROQS
g ASEGURADO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO NIT : 900566575
§{ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI <

% DIRECCIDN: VIA URBANA RED SALUD ORIENTE NO. 0-0 O
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD
“ONSTRULCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

. TIPO EDFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.RED
5 SALUD ORIENTE-0
¢
3
§ DESCRIPFION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
£ CONTRATp $ 5,751,702.00 7

'» PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 5,751,702.00 ~

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

de lpc

TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo [de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombigna en virtud de la ejecucion del contrato #516-2013, CELEBRADO_ENTRE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE
E.S.E. [Y AGREMACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA HASPROINE,, RELACIONADO CON realizar
actividgdes de apoyo asistencial, en los procesos y subprocesos de Enfermer'ia¢con 2.232 horas mensuales para
desarro]larlas de manera auto'nomalos servicios ya mencionados durante el periodo comprendido desde el 1 de
noviembte de 2013 hasta el 31 de Diciembre de 2013,/

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

de Colombia coni..na la infor

)

VALOR AS§GURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR.
$ vvwwxq, 751,702,00 $ *ewewawe50,000.00 $veene9,000.00 § wvve29,440.00 § wvwewsww§B, 440.00

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO )
|

|

i

JAIME ALBERTO LOPEZ SAAVEDRA 4927 100.00
| O_ ASPRGIN
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| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA DY LAPOLIZA O OF LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION A omAn%g
xL CONTRATO Y OARA ERE  ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA LTOA. ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DN‘*'PQW. B%-W OE L

| w effofesele | “f | |
| \, QL
1[ ] (415)7701861000019(8020)0000000000070008800267

FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION honFICAcngh_isscunAooaA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bagola

/
|

Ahora Augurgdora 1

7.

CLIENTE
$G-40 MOD 0613
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