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«“Por medio de la cual se acepta una poliza de seguros”
La Rectora 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. 180 el 27 de enero
de 2010 con INES MARINA BANDERA LOBO identificada con la C.C. N°32.648.602.

Que la contratista presentd la Poliza N° 994000001682 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 30/01/2010 al 30/09/2010.

Que al cumplir la Contratista con el anterior requisito, se
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 994000001682 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 30/01/2010 al 30/09/2010 suscrito con
INES MARINA BANDERA LOBO, identificada con la C.C. N° 32.648.602.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla, a los
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ANA SOFIA MESA DE CUERVO

g/f RECTORA
Vo. Bo. Qﬁcina Juridica .
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SUBCONTRATO =
CUMPLIMIENTO 30/01/2010 30/09/2010 1,040,000.00 <
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EL OBJETO DE LA PRESENTE ES GARANTIZAR EIL CUMPLIMIENTO, SEGUN  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i)
PROFESIONALES No 00180  REFERENTE A: DESARROLLAR 260 HORAS CLASES EN INGLES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE o
EXTENSION CURSOS LIBRES DR LENGUAS EXTRANJERAS EN LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS DE LA UNIVERSIDAD DEL (£
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EL RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO SERA RESPONSABILIDAD UNICA DEL CONTRATIST .

TOMADOR - AFIANZADO: INES MARINA BANDERA LLORO C.C.32.648.602
ASEGURADO - BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO NIT: 890.102.257
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