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“Por medio de la cual se acepta una péliza de seguros”
La Rectora de la Universidad del Atlantico en uso de sus facultades legales, estatutarias y
CONSIDERANDO:

Que la Universidad del Atlantico, suscribid Orden de Prestacion de Servicio No. 184 el 27 de enero
de 2010 con JHOR MANUEL CHAVEZ JIMENEZ identificado con la C.C. N° 8.801.486.

Que el contratista presentd la Poliza N° 85 - 44 - 101021671 de la Compafiia Seguros del Estado

S.A con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de Prestacion de Servicio mencionado con
vigencia desde el 30/01/2010 al 15/09/2010.

Que al cumplir el Contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 85 - 44 - 101021671 de la Compaiiia
Seguros del Estado S.A con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de Prestacién de
Servicio mencionado con vigencia desde el 30/01/2010 al 15/09/2010 suscrito con JHOR MANUEL
CHAVEZ JIMENEZ, identificado con la C.C. N° 8.801.486,

ARTICULO SEGUNDO: La Compaiiia Seguros del Estado S.A 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
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—_DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO ]

Nombre 0 Razon Social CHAVEZ JIMENEZ, JHOR MANUE L ldentificacion : 8.801.486

Direccion : CARRERA 42BN 76 - 16 Ciudad 1 BATTANQUILLA, ATLANTICO Teléfono : 3103398524

__DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFIGIARIO
msegt‘rado/ Beneficiario : UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO Identificacion : 830.102.257-3
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Direccion : KM 7 VIA A PUERTO COLOMBIA ! Ciudad - BARSANCUILLA, ATLANTICO ' Teléfono : 3599458

'

QBJETO DEL SEGURQ

Lon SO0t On a2 tas iiciones R o > s an. , CIcran pavr i c e de La misma yoguo
- =1 ¢ - ! vodeclaran haber ve : : & de < 1oy gurant iaa

— - J— e AMPARQS

OBSERVACIONES

-
(=]
<
:
] 2
Valor Prima Neta Gastos Expedicion WA Total a Pagar . Valor Asegurado Total  Fecha Limite de Pago
$ D5 148 01 $ 117 000.00 55143 50 § 737 28560 $ T 480.000.00 / /
INTERMEDIARIO T DISTRIBUCION COASEGURO ;
|
Nombre Clave i de Part Nombre Compania s Part Valor Aseguradc ;
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QUEDA EXPR MENTE CONVENIDO QUE AS OBLIGALIONES O i AROS UEY TAUD & A SEREFITRT (000450 T TE AL OFLIETO Y OBGE RVACIONES IPE LAS) GARANTIA(S) QUE SE
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. s Carrera 58 No. 70-136 - Telefono: 3681078
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