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RESOLUCION No

" 001060

“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.407 el 8 de julio de
2010 con JUAN MANUEL SANTACRUZ VALCARCEL, identificado con la C.C. N° 72.288.139.

Que el contratista present6 la Poliza N° 85-44-101023506 de Ia Compafiia Seguros del Estado S.A
con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Orden de Prestacién de Servicio mencionado con
vigencia desde el 08/07/2010 al 30/03/2011.
Que al cumplir el contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 85-44-101023506 de Ia 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 08/07/2010 al 30/03/2011 suscrito con JUAN MANUEL
SANTACRUZ VALCARCEL, identificado con la C.C. N° 72.288.139.

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
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