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“Por medio de la cual se acepta una poéliza de seguros”

El Rector de la Universidad del Atléntico en uso de sus facultades legales, estatutarias y

CONSIDERANDO:

Que la Universidad del Atlantico, suscribié Orden de Prestacion de Servicio No. 0067 el 18 de enero
de 2010 con NAYIBE JUDITH ANGULO RETAMOZA, identificada con el C.C. N° 32.864.466.

Que la Contratista presenté la Poliza N° 994000001617 de la Compaiia Aseguradcra Solidaria de
Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento del Orden de Prestacion de Servicio mencionado
con vigencia desde el 18/01/2010 al 30/09/2010.

Que al cumplir la Contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 994000001617 de Ia Compaiiia
Aseguradora Solidaria de Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento del Orden de Prestacion
de Servicio mencionado con vigencia desde el 18/01/2010 al 30/09/2010 suscrito con NAYIBE
JUDITH ANGULO RETAMOZA, identificada con el C.C. N° 32.864.466.

ARTICULO SEGUNDO: La Compafiia Aseguradora Solidaria de Colombia garantizara el
cumplimiento por parte de la contratista de las clausulas convenidas en la Orden de Prestacién de
Servicio.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES
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. POLIZA No: 994000001617 ANEXO: 0 WLBGOSHeS -6
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA; 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION [ 29 ] 01 } 2 010J L()l J 02 ‘ 20 10]
. ) FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION |
DATOS DEL AFIANZADO P
P e e DATOSDEL
i NOMBRE: NAYIBE JUDITH ANGULO RETAMOZO IDENTIFICACION.  CC 32.864.466
DIRECGION.  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO CiUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3599336
T ATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO ] T T
ASEGURADO:  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: T 890.102.257-3
BENEFICRIO. UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO DENTIFICACION: iy 890.102.257-3
T AMPAROS T o
DESCRIPCIO AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
SUBCONTRATO
CUMPLIMIENTO /18/01/2010 30/09/2010 2,055,982.00
CLAUSULADO CE. 03 !
EL OBJETC DE LA PR%SENTE ES GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 0067,/ REFERENTE A: LA PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS.

EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA.

TOMADOR - AFIANZADO:NAYIBE JUDITH ANGULO RETAMOZO C.C.32.864.466
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT: 890.102.257

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA

TOTAL A PA;;R’
§$ *x*%%2 055,982,00 $ **xx*¥x%%18,586,00 $*x*%%9,000.00 $ *xwxx%4,414.00 § *wxxxxwx32,000.00
T T INTERMEDIARID T T COASEGURO CEDIDO ™~ —
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FREDDY MELCHOR OJEDA HARMS 4448 100.00

T

\ FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 NOEA-A‘»S Piso 8; 12 Bogota
CLIENTE

SG-40MOD.08-04

e T pRWajowADR

HLUENGAS 0

VIDAD ECONOMICA 3601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE

E RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACT

GRAN CONTRIBUYENT



POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES v
. ®
Aseguradora Solidaria
. ) de (olombia
o POLIZA No: 994000001617 ANEXO: 0 } MT360SMg54-6
AGENCIA EXPEDIDORA; BARRANQUILLA ' COD.AGENCIA: 320 . Ramo: 47 T '
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO! EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON 29 01 | 2010 01 02 ’ 201 OJ i
- e e e i o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPEEQI(EN__‘*__’
J— - DATOS DEL AFIANZADO
) e T _ DATOSDEL AF —_— ——
| NOMBRE:  NaAyIRE JUDITH ANGULO RETAMOZO IDENTIFICACION:  CC 32.864.466
DIRECCION:  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3599336
— — S DELASEeTaT T e S SR
DATOS DEL ASEGURADO v BENEFICIARIO 3 .
S — ——————==ASEGURADO Y BENEFICIARIO e —
ASEGURADO: UNIVERSIDAD DET, ATLANTICO IDENTIFICACION: gy 890.102.257-3
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: 890.102.257-3
——— T e e e e e e e AMPAROS ———— . —‘_._.—-—\x‘———— -
r_\«‘___._.“___ e AMPAROS T —_— __
DESCRIPCIO AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
SUBCONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/01/2010 30/09/2010 2,055,982.00
CLAUSULADO CE. 03

EL OBJETO DE LA PRESENTE ES GARANTIZAR EI, CUMPLIMIENTO, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 0067, REFERENTE A: LA PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS .

EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA.

TOMADOR - AFIANZADO:NAYIBE JUDITH ANGULO RETAMOZO ©.C.32.864.466
ASEGURADO - BENEFICIARTO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT: 890.102.257

$ *k*%%2,055,982.00 $ *ruwerenlg, 586,00 S*+x%x9 000,00 $ **wnnq,414 00 [ A wrv%32,000,00

&___._,____“..ﬁm._,__._‘_.%_\A_ e ——
e T T e T T T T T T D —
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

e INTERMEDIARIG COASEGURO CEDIDO
NOMBRE TCLAVE T gmaRT NOMBRE W&W\VAWASEGW\]

FREDDY MELCHOR OJEDA HARMS

:

CLIENTE HLUENGAS 0o

FIRMA ASEGURADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 94-45 Piso 8y 12 Bogots
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— POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES ﬁ
Asequradora Solidaria

‘ de (olombia
o POLIZA No: 994000001617 _ ANEXO: 0 _ ML36OSHg-6
AGENCIA EXPEDIDORA. BARRANQUILLA ' COD.AGENCIA: 320 . RAMO: 47 T '
DiA MES ANO DiA MES ANO .
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDT CTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON 29 01 | 2010 01| 02 j 201 OJ |
e e . i FECHA DE EXPEDICION FECHA DE _M@:_w,
‘ DATOS DEL AFIANZADO
T e ——h_-h_uﬁ_%_\_ﬁ—\__ — B —
| NOMBRE:: NAYIBE JUDITH ANGULO RETAMOZO IDENTIFICACION:  CC 32.864.466 ]
. | E
DIRECCION: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3599336 J %
JiL
“Ti‘ T _“-Km—s'BEmeBENEHCIARno _ T - T i g
ASEGURADO:  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO DENTIFCACION: - N7 890.102.257-3 =
Q
Q
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT 890.102.257-3 Z
. o
e e e e —— . —M‘—-m‘—‘\»\_- — — [0
AMPAROS x©
T T ————— ‘““\M“'“MM “_‘\ g
DESCRIPCIO AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
SUBCONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/n1/2010 30/09/2010 2,055,982.00

CLAUSULADCO CE, 03

EL OBJETO DE ILa PRESENTE ES GARANTIZAR EI, CUMPLIMIENTO, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 0067, REFERENTE A: LA PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS.

EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA.

TOMADOR - AFIANZADO : NAYIBE JUDITH ANGULO RETAMOZ0 C.C.32.864.466
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEIL ATLANTICO NIT: 890.102.257

601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECT

8

ONOMICA

=
i

TVIDAD E

-AC

- REGIMEN CCOMUN

T T ——— e \\m
T ——/———— S R —
GASTOS EXPEDICION:

VALOR PRIMA: VA: TOTAL A PAGAR:
§ ****x2,055,982.00 § *xwxwwxslg 586,00 §rxww%9,000.00 $ wrrwx4,414.00 |g AERHRAR%32,000.00
N T INTERMEDIARIO I N COASEGURG CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART — VALOR ASEGURADO
FREDDY MELCHOR OJEDA HARMS 44438 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33

. : —_— e
(\ ——————

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE HLUENGAS 0

[G-40MOD NR.Na



