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c ASEGURADO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASO NIT : 900566575 

g ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: VALLE 	 CIUDAD: CALI 
.1..,  
b DIRECCLON: VIA URBANA RED SALUD ORIENTE 
, 
tsACTIVIDAD: ACTIVIDAD 
a 
1! CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO 

! 
1, TIPO EIXIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO 
1 SALUD ORIENTE-O 
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

Somos le Sexto Mem ~su 
pus Treimpor en Colombia 

Lea Mema. 4* 
Empresas 
pera Trabmis 20121 

Some. le Tasara Meeremprose 
pera Triamps en ~Me ~e 

las Melares  
Empresa. 
pea. Trabepr 2013 
Amenos Leen* 

    

COD AGE 660 RAMO 74 	PAP 

DIA MES AÑO HORAS 	 DIA MES AÑO HORAS 	 DIA MES AÑO 

NOMBRE.  

NO. 0 0 0 	• 

TIPO DE RIESGO: SERVICIOS 
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1.i CONTRATO m! .; 
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DEDUCIBLES: 

AMPAROS 
	

SUMA ASEGURADA % INVAR 

$ 3 , 516, 554 . 00 
3,516,554.00,,  

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

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
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IVA 	 TOTAL A PAGAR  

$****15,000.00 	l , ..; 8,000.00 1 $ 	 58,000.00  
VALOR AS (GIRADO10 I Al . 

1 	
VALOR PRIMA GASTOS F.XPEDICION 

I 5,1,2  
ti$ 
	:,516,554.00 	$  	 e 	 35,000.00 

 
05 . 	 INTEBMEDIARIO 	 COASEGURO CFD1r5Ó —  
5 	 NOMBRE 	 CLAVE 	 %PAPT 	I  ',. OIXRRE •';011iEZIA — 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 
4  JAME ALFERTO LOPEZ SAAVEDRA 	 4927 	 100.00 , 
g. 
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E • Mediante la presente po'lizase amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con 
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractlaI— en que incurra de acuerdo con la ley 

g colombiana en virtud de la ejecucion del contrato #322-2013. REFERENTE A moralizar actividades de apoyo 
asistenJial, en los procesos y subprocesos de Enfermer'147 con 2.418 horas paradesarrollarlas de maneray9 
auto'nona los servicios ya mencionados durante el periodo comprendido desde el 2 hasta el 31 de Julio de 2013.f;_5 
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LA ()LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E 
AS URADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR E 

FIRMA 	ÓÚRADOR 	 (416)7701M 0000 9(8420)000000000007000640023951 

DIRECCIÓN NOTIFICACI ASEGURADORA Calle 100 No 9A45 Reo 8 y 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 

CLAHIRAMIREZ 
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