Universidad
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RESOLUCION No

001077 )

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

CONSIDERANDO:

Que la Universidad del Atlantico, suscribio Contrato de Prestacion de Servicio No.61 el 8 de julio de
2010 con YANETH LUCIA TROCHA BARIOS, identificada con la C.C. N° 32.763.542.

Que la contratista presentd la Péliza N° 900-47-994000000038 de la Compariia Aseguradora
Solidaria de Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Contrato de Prestacion de
Servicio mencionado con vigencia desde el 08/07/2010 al 30/04/2011.

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

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 900-47-994000000038 de ia Compafiia
Aseguradora Solidaria de Colombia con el fin de garantizar el Cumplimiento de la Contrato de
Prestacion de Servicio mencionado con vigencia desde el 08/07/2010 al 30/04/2011 suscrito con
YANETH LUCIA TROCHA BARIOS, identificada con la C.C.N°32.763.542,

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla, a los

ANA SOFIA MESA DE CUERVO
RECTORA

Vo. Bo. Oficina Juridica
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DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: YANETH LUCIA TROCHA BARRIOS

DIRECCION: CALLE 65B NO. 41-68

IDENTIFICACION: cC

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

32.763.542

TELEFONO: 5008036989

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  yNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION: T

IDENTIFICACION: 1

890.102.257-3

890.102.257-3
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CONTRATO
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

08/07/2010 30/04/2011
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