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FECHA DE EXPEDIGiON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA FECHA DE IMPRESION l
TWO OE IMPRESION: TMPRESION J
i
i

TIPO DE MOVIMIENTO] EXPEDICION
DATDS DEL TOMADOR
|“ NOMERE.: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA / IDENTIFICACION: 900.566.575-7
i "ASIE’;OI P
i
| DReccion.  CARRERA 11C NO.33B-12 CiuDAD: CALI, VALLE TELEFONO ggggggg
{ Ve
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO .
I ASEGURADO: 38064580 380 IDENTIFICACION:  NIT 900.566.575-7
I DIRECCION: CARHERA 11C NO.33B-12 CIUDAD: TELEFONO. 3808580 !
3go8s580 . |
1 BENEFICARIO 3808580 380 DENTWICACION: N7 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -~
ASEGURADO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO NIT : 900566575 i
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI

ACTIVIDAD RCTIVIDAD
INSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

] TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.RED
SALUD DEL ORIENT-O

{

|

|

! DIRECCION: VIA URBANA RED SALUD DEL ORIENT NO. 0-0 O

- ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 2,575,532.00 !
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2,575,532.00 .-~

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

NIT 001 - | TERCEROS AFECTADOS 3
3
iz

; L
| Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con E
‘ motivo de |una determinada responsabilidad civil ex tracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
| colombianafen virtud de la ejecucion del contrato #616 REFERENTE A REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO ASISTENCIAL, o
i EN LOS PRQCESOS Y SUBPROCESOS DE ENFERMERL CON 1.860 HORAS “PARA DESARROLLARLAS DE MANERA AUTONOMA LOS '®
| SERVICIOS YA MENCIONADOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 1 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2.012 ’g
| :
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[ vALOR AsEGURAPO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR : g
‘S *ewew2 575,532.00 § wererwee35,000.00 gvwwx15,000.00 $ w*v28,000.00 |§ w++*evve58,000.00 '3
S
o INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDQ
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO h g
EJAIME ALBERTQ LOPEZ SAAVEDRA 4927 100.00 |G
\ N / J
{LA MORA EN EL PAGODE IMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA
]TERMINACION AUTOMAS) CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXlGIR
} EL PAGO DE LA PRIFFATH DAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION Nonnc;{c:ON ASEGURADORA:  Calie 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
(OB 1804 CLIENTE CLARIRAMIREZ 0
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