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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, suscribié Orden de Prestacion de Servicio No. 230 el 27 de enero
de 2010 con YAIR RAFAEL HERRERA FERNANDEZ identificado con la C.C. N° 72.257.519.

Que el contratista presento la Péliza N° 85 - 44 - 101021610 de la Compafia Seguros de! 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 - 101021610 de la Compaiiia
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 suscrito con YAIR RAFAEL
HERR_ERA FERNANDEZ, identificado con la C.C. N° 72.257.519.

ARTICULO SEGUNDO: La Compaiiia Seguros del Estado S.A. 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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DATOS DEL TOQMADOR / GARANTIZADO
HERRERA FERNANDEZ, YAIR RAFAEL

Nombre o Razon Social {ldentificacion : 72.257.519

Dsrecmon CALLE 51 NO 23 15

Cmdad BARPANOUILLA ATLANTICO

jTeIefono : 3659735

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

I
Identlflcacmn 890.102.257-3

Cmdad BARRANQUILLA ATLANTICO

Asegurado/ Beneficiario : UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

Telefono 3599458
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