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

CONSIDERANDO:

Que la Universidad del Atlantico, suscribié Orden de Prestacion de Servicio No.392 el 8 de julio de
2010 con ANGELICA MARIA RODRIGUEZ ARRIETA, identificada con la C.C. N° 22.521.867.

Que la contratista presento la Pdliza N° 06 GU013032 de la Compafriia Confianza 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 la contratista con el anterior requisito, se

RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO: L3 Compafia Confianza garantizara el cumplimiento por parte del
Contratista de las clausulas convenidas en la Orden de Prestacion de Servicio.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ANA SOFIA MESA DE CUERVO

RECTORA

Dado en Barranquilla, a los

Vo. Bo. Oficina Juridica iz
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VIGENCIA VALOR ASEGURADO o
B DES]‘) 08 07 2010 i 30 03 201 f T ANTERIOR ~~~ ESTA MODIFICACION NUEVA !
/ HASTA

| 3.321,696.00 |
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| MEDIA COASEGURO I PRIMA [
g i . e PNt R {
panr NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA TPESOS 3
[ 100.  DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA TOTAL PRIMANETA | 72000000 :
’ RS Rt |
GAST. EXPED | 7,000.00 h
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{ IVA L 4,320.00 |
| — i
! TOTAL 31,32000 |
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Clase de Contrato : Prestacidn de Servicios Profesionales
OBJETO DE LA GARANTIA
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS EN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE SERVICIO No 00392 RELACIONADO
CON LA PRESTACION DE SERCICIO EN LA VICERRECTORIA DE DOCENCIA DEPARTAMENTO DE. ADMISIONES Y REGISTRO SEGUN DESCRIPCION CITASXEN LA PRESENTE
ORDEN,
— TGN LOR ASEGURADO | VATOR ASemiis e -
| AMP VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
[ MPAROS Desde  Hasta ANTERIOR NUEVO VALORPRIMA |
N _08-07-2010] 30-03-2011] 20,000.00]

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA e}
CHEQUE,

i ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR
EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - 1.V.A, - REGIMEN COMUN - AGENT ES DE RETENCION,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M! CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA RESPONSABLES DE INDU!

STRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
MI ACEPTACION Y AUT: ORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE

EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, M] NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS ODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 6611

DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A |LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL pAIS, c ° 8

RES. DIAN NO.310000029784 15/08/2007 Y 310000041086 14/08/2005
UNTLATETICADOS O ANEXOS QUE S EXPIDAN CON. FUNDAMENRC-an g S OR REvocacion  NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100,000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 016353 AL 100,000
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I 4 TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DEFIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA |
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