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“Por medio de la cualgeoécepta una poliza 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. 490 el 8 de julio de
2010 con SAMUEL ENRIQUE ESCALANTE CONRADO identificado con la C.C. N 72.055.357.

Que el contratista presento la Péliza N° 85-44-101023479 de la Compaitia 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.

Que al cumplir el Contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de seguros N° 85-44-101023479 de la Compaiiia
Seqguros 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 SAMUEL
ENRIQUE ESCALANTE CONRADO, identificado con la C.C. N° 72.055.357.

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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DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ

| Hombre o Racon Sotial ESCALANTE CONRADO. SAMUEL  ENRIQUE Identificacion ; 72.056.:/
, x

SALLE 16 NO. 254 i Ciudad : MALAMBO. ATLANTICO _}Teléfono L3470

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

/ Beneficiario : UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO Identificacion : 890.102.257 3
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