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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL crio Pt [
) gl para Travajar 2013
NUMERJ ELECTR N e e
Pi Ep‘m ON'CO . / a—-lv-u.—-u——-.
0248824 POLIZA No: 660 -74 -994000002107  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGE: 660 RAMO: 74 PAP: \|
" DA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS - DA MES  ARD
| 01 | o8 |2013] 23:59 | 31| os | 2013 |23:59 | 30 [~ | 22| 08 | 2013
VIGENCIA DESDE AlAs / VIGENCIA HASTA AAS DiAS FECHA DE MPRESION ’
TIPD DE MOMMIENTO: EXPEDICION o TIPO DE MPRES:ON: TMPRESTON
- - DATOS OEL TOMADOR — i T E
NOMBRE . FICACION. NIT 900.566.575~ jg
AGRENIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DX PROINSER CTA 'ASPW * "r;
ORECCON: | CARRERA 11C NO.33B-12 CADAD: CALI, VALLE TELEFONO: 4 0 1ac a0 /’5
R - e - - . - - : z
e e . DAOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - . 9
(kSEGURADO CACION: _  NIT 900.566.575-7 2

AGRENIACION SINDICAL DR TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA "aspROT"™ o
DIRECCION: | CARRERA 11C NO.33B-12 CluoAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3808580~

eeneFicuRy TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACKON: w1 001-6 J

)

|

—— o “BATos BELRIESCGY AVPAROS e o o
bO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO NIT : 900566575 }
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI 5
DIRECCIPN: VIA URBANA RED SALUD ORIENTE NO. 0-0 V/ !
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD !

%

CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS ‘/ MANZANA: AV.RED
SALUD ORIENTE-0

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITR

CONTRATO $ 3,516,554.00 7

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,516,554.00 ‘
DEDUCIBLES: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ‘!
!
{

NIT 001] - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo |[de una determinada responsabilidad civil extracontx;:%—"en que incurra de acuerde con la ley

- REGMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8801. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETE

colombigna en virtud de la ejecucion del contrato #357-2013, FERENTE A realizar actividades de apoyo
asisten¢ial, en los procesos subprocesos de Enfermer'ia,/con 2.418 horag-para desarrollarlas de manera
auto'nopa los servicios ya menchnados durante el periodo comprendido desde el 1 hasta el 31 de Agosto de 2013

|

e —

- P ——— LT . )
VALOR AS§GURADO TOTAL: ] - VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION. [ VA TCTAL A PAGAR. '
§ *aee) 516,554.00 ; § evennnee3s, 000.00 geveel5, 000,00 ]‘ aevedeg, 000.00 § veeedaee5g, 000.00 !
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RMEDUARIO™ COASEGURD CEDIDG o
T WTERWEDUR WPART NONVIBRE COMPARIA i “%PART VALOR ASEGURADO J
\

NOMBRE
JAIME ALBERTO LOPEZ SAAVEDRA 4927 100.00
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x m. ANEX( s EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA
URADC?RRG m’s‘u sa.o?-u L‘?I?A.Q g!n#um COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
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