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AGENCIA EU: RoosivaLT 	 COO. AOC 660 	EAL93: 74 	PAR 
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AÑO 

02 1 20131("'  
-IMPRESIÓN FECHA DE EXPEDICIÓN 	 VIGENCIA DESDE 	A LAS 	 VIGENCIA HASTA 	A LAS 	DIAS 	 FECHA DI 

,... TIPO DE MOVNIF.NTO EXPEDICION 	 TIPODEMPREWB: IMPRESION 
DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE:: 	AGREMIACIOydNDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DI PltOINSER CTA 	IOENTFICACION 	 900.566.575-7 
"AOPROI 

DIRECCIÓN: 	CARRERA 11C NO.33B-12 ?//'' 	 CIUDAD: CALI, VALLE 	/'/..--- 	 Tagme0: 3808580 
3808580 

(..."---- 

DATOSDELASEGURADOYBENEFICIARIO 

ASEGURADO. 	3 8 08580 	380 	 IDENTF/CACióN, 	NIT 	900.566,575-7 

DIRECCIÓN: 	CARRERA 11C NO . 3 3 13 - 12 	/ 	 ClUOAO 	 TELÉFONO. 3808580-  

aNurchwa3808580 	380 	.,/ 	 DemmloOm 	NT 	001-e r--  
3608580 

«----- 	
. 

e 

DATOSDELRESOOYAMPANO5 

ASEGURADO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO 	NIT : 900566575 1,,,- 	. 
ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: VALLE ¿ 	

........- 

CIUDAD: CALI /

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

ACTIVIDAD: ACTIVIDAD 

CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO 	d///  

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO 	TIPO DE RIESGO: SERVICIOS" 	 MANZANA: 
SALUD ORIENTE-O 

DESCRIPCION 	AMPAROS 	 SUMA ASEGURADA 	t2NVAR 

CONTRATO $ 2,987,375.00 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	(../' 	 2,987,375.00 

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

BEN  

NIT 001 	- 	TERCEROS AFECTADOS 

AV.RED 

SUBLIMITE 

Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el ase rado con 
motivo de una determinada responsabilidad civil extr4m0fitractual en que incurra de acuerdo c.n la ley 
colombiana en virtud de la ejecucion del contratq..-8108,REFERENTS A,realizar actividades de apoyo as stencial, 
en los procesos y subprocesos de Enfermersia,ASon 2.046 horas Mara desarrollarlas de manera a J.,nomalos 
servicios ya mencionados durante el periodo comprendido desde el 1 hasta el 28 de Febrero de 2013. 

simoRmwouftwounAL 
	2,987,375.00 

VALOR PRIMA: 

8 	35,000.00 
GASTOS EXPEDICIÓN: 

8e***15,000.00 sj 	 
IVA:  

8,000.00 

TOTAL A PAGAR. 

$ 58,,00.00 

INTERMEDIARIO 
NOMBRE 

JAIME ALBERTO LOPEZ SAAVEDRA 
CLAVE 	 %PART 

4927 	100.00 

COASEGURO  
NOMBRE COMP %PART 	 VALOR ASE 

, PARA PAÑO. ELECTRÓNICO{ 
EN ENTIDADES FINANCIERAS 
CITE ESTE HUMERO ve moklineNCIA POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

(LA MORA EN EL PAGO ;4,  LA / IMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROD RÁ LA 
TERMINACIÓN AUT' *. . CONTRATO Y DABA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, P 	IR 
EL PAGO DE LA PR 	'-.. »A Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CO 	TO. 	 I  

Asegura1 A ,4W 	Illimilliimuillil
00 	 20031 

	

tum)  

FIRMA TOMA 
RA: Cale 10014o. 9A-45 Reo 0 y 12 Bogotá DIRECCIÓN NO 

z 

3 

4 

as 

o 

g
W 

z D 

zg

U  

Ir 

N400.08-04 T.T WTº 


	Page 1

