Universidad
del Atlantico

Rectoria

RESOLUCION No

( 000469 )

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

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

CONSIDERANDO:

Que la Universidad del Atlantico, suscribié Orden de Prestacion de Servicio No. 258 el 29 de enero
de 2010 con CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS, identificado con el C.C. N° 8.735.849.

Que el Contratista presentd la Pdliza N° 994000001709 en la Compaiiia Aseguradora Solidaria de
Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de Prestacion de Servicio mencionado
con vigencia desde el 29/01/2010 al 30/09/2010.

Que al cumplir el Contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 994000001709 de la Compaiiia
Aseguradora Solidaria de Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de
Prestacion de Servicio mencionado con vigencia desde el 29/01/2010 al 30/09/2010 suscrito con
CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS, identificado con el C.C. N° 8.735.849.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla, a los /\y t;\\ 23 ABR. 2010

Vo. Bo. Oficina Juridica é




POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

Asequradora Solidaria

de Colombia

_ POLIZA No: 994000001709 ANEXO: 0 NIT. 360.524.634 - 6
AGENCIA EXPEDIDORA BARRANQUILLA COD.AGENCIA: 320  RAMO: 47
DIA MES ANO DA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION | 04 02 1 2010 1 ‘ O4l 02 ‘ 201q
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
B DATOS DEL AFIANZADO )
/NOMBRE-. CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS IDENTIFICACION  CC 8.735.849
DIRECCION:  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3599336
N _ -
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ asecurapo: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: T 890.102.257-3
BENEFICIARIO:  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: it 890.102.257-3

AMPAROS

DESCRIPCIO AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
CLAUSULADO CE. 03

PROFESIONALES No 00258, REFERENTE A:

EL OBJETO DE LA PRE%ENTE ES GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO,

TOMADOR - AFIANZADO:CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

©29/01/2010

SEGUN

C.C.8.735.849
890.102.257

SUMA ASEGURADA

30/09/2010 1,029,791.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA ADMINISTRAR Y ADECUAR LOS PROCESOS
DE CONSULTA , CONTROL Y MANTENIMIENTO DE LOSLIBROS EN LA RED DE BIRLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD

EL. RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA.

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

SG-40MOD.08-04

CLIENTE

HLUENGAS 0

RAN CONTRIBUYENTE RES

(- .
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR i
§ ***%*],029,791.00 § **kwxxx+18,586.00 $rxxxx9,000.00 § whwx¥4,414,00 |$ *x*xrx%x%32,000.00
)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC h
FREDDY MELCHOR OJEDA HARMS 4448 100.00
—— /j
=
L FIRMA ASEGURADOR P FIRMA TOMADOR W,

FECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

E

ENTICAD COBPERATIVANO
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

Asequradora Solidaria
: de (olombia
_POLIZA No: 994000001709 ANEXO: 0 NIT. 860.514.654 - 6
AGEMCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DiA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION i 04 02 ’ 2010 ] ‘ 04| 02 J 2010

|

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE 'MPAREQQJ__

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRF. CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS IDENTIFICACION:  CC 8.735.849
DIRECCION: - UNTVERSTDAD DEL ATLANTICO CIDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3¢ 99336
— e DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
(“asecuraoo UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: it 890.102.257-3
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO DENTIFICACION: it 830.102.257-3

AMPAROS

DESCRIPCIC AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO

CLAUSULADO CE.03

EL OBJETO DE LA PRESENTE ES GARANTI
PROFESTIONALES No 00258,

DE CONSULTA , CONTROL Y MANTENIMIENTO DE

ZAR EL CUMPLIMIENTO,
REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO P

TOMADOR - AFIANZADO:CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NTIT: 890.102.257

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

29/01/2010 30/09/2010 1,029,791.00

SEGUN
LOSLIBROS EN LA RED DE BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD

EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA.

C.C.8.735.849

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *w#xx],029,791.00

VALOR PRIMA:

$ *exxxxwr18,586.00

TOTAL A PAGAR
3 *kkkXAXNID 000 .

GASTOS EXPEDICION:
$r**x%9,000.00

va:
$ **r9xq 414,00

INTERMEDIARIO

COASEGURQ CEDIDO

NOMBRE
MELCHOR OJEDA HARMS

CLAVE

FREDDY 4448

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA %PART

.
f
L FIRMA ASEGURADOR - FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE HLUENGAS ©

SG-ANMON N8-NA

VALOR ASEGURADG

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ARA ADMINISTRAR Y ADECUAR LOS PROCESOS

EECTUAR R
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POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES
| Asequradora Solidaria

de(olombia
POLIZA No: 994000001709 ANEXO: 0 NIT. 860.524.654 - 6
ll
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA 320 RAMO: 47 |
DIA MES ANOQ DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  TMPRESTON | oa | 02 12010| | o4 02 | 2010
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE !MPRES?_[ON
DATOS DEL AFIANZADO e
NOMBRE:  CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS IDENTIFICACION: - CC 8.735.849
;:J_.‘_)
. s
DIRECCION:  UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 5 299434 4
L
-~
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO <Zj
(ASEGURADO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: NIT 890.102.2 57-3 UZJ
Q
Q
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: 7 890.102.257-3 5
‘ i
AMPARGS T
***** s
b
DESCRIPCIO AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADPE ﬁ
C
CONTRATO E
CUMPLIMIENTOQ 29/01/2010 30/09/2010 1,029,791.00 jd
5
L
CLAUSULADO CE.O03 Ry

EL OBJETO DE LA PRESENTE ES GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
PROFESIONALES No 00258, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA ADMINISTRAR Y ADECUAR LOS PROCESOS
DE CONSULTA , CONTROL Y MANTENIMIENTO DE LOSLIBROS EN LA RED DE BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD

EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATISTA. 15

TOMADOR - AFIANZADO:CARLOS ALBERTO MARTINEZ RIOS C.C.8.735.849 ;13
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT: 890.102.257 o
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: i JJ
$ *xxx%1,029,791.00 § *rxxxxrxx18 586,00 $***%x%9,000.00 § *xx¥xg 474,00 [§ **wxxxx%32,000.00 z
o
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO Tt
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC ;
FREDDY MELCHOR OJEDA HARMS 4448 100.00 i
o
%)
\__ J

W=

g FIRMA ASEGURADOR " FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE HLUENGAS 0

SG-ANMON NR-NA



