Universidad
_del Atlantico

Rectoria

RESOLUCION No
‘ 000461 )
“Por medio de la cual se acepta una péliza de seguros”

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

CONSIDERANDO:

Que la Universidad del Atlantico, suscribié Orden de Prestacion de Servicio No. 089 el 18 de enero
de 2010 con SERGIO IVAN CASTRO VILORIA, identificado con el C.C. N° 1129.575.037.

Que el Contratista present6 la Poliza N° 994000001573 en la Compafia Aseguradora Solidaria de
Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de Prestacion de Servicio mencionado
con vigencia desde el 18/01/2010 al 30/09/2010.

Que al cumplir el Contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la pdliza de seguros N° 994000001573 de la Compafiia
Aseguradora Solidaria de Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de
Prestacion de Servicio mencionado con vigencia desde el 18/01/2010 al 30/09/2010 suscrito con
SERGIO IVAN CASTRO VILORIA, identificado con el C.C. N° 1129.575.037.

ARTICULO SEGUNDO: La Compafifa Aseguradora Solidaria de Colombia garantizara el

cumplimiento por parte del contratista de las clausulas convenidas en el Orden de Prestacion de
Servicio.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla, a los

Vo. Bo. Oficina Juridica é




POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

—

Asequradora Solidaria
; de(olombia
POLIZA No: 994000001573 ANEXO: 0 NIT. 360.524.654 - 6
AGENCIA EXPEDIDORAT BARRANQUILLA COD. AGENCIA. 320  RAMO. 47

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

BENEFICIARIO"  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
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TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTI CION TIPO DEIMPRESION:  TMPRESTON | 29 I o1 | 2010 | [ 01‘ 02 I 2010}
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: SERGIO IVAN CASTRO VILORIA IDENTIFICACION:  CC 1129.575.037
DIRECCION: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO CuDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3599336
S e o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:

IDENTIFICACION  iT 890.102.257-3

+ DENTIFICACION: iy 890.,102.257-3

AMPAROS

-

DESCRIPCIO AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO

CLAUSULADO CE. 03
EL OBJETO DE LA PRESENTE ES

e

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO,
PROFESIONALES No 0089, REFERENTE A: LA PRESTACION DE SERVICIO APOYO A LA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

-'18/01/2010 30/09/2010 2,236,479.00

SEGUN
VICERECTORIA DE DOCENCIA

EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA.

TOMADOR - AFIANZADO:SERGIO IVAN CASTRO VILORIA C. C.1.129.575.037
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT: 890.102.257

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ wx*¥%2,236,479.00

VALOR PRIMA:

$ *xxxxxxx18,586.00

GASTOS EXPEDICION: IVA:
$r¥xxx9,000.00 $ *xx*44,414.00

TOTAL A PAGAR:
§ **xwnkx%x32,000.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FREDDY MELCHOR OJEDA HARMS 4448 100.00
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

SG-40MOD.08-04
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