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GESTION DE CONTRATACION
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ACTA DE APROBACION DE AMPLIACION DE GARANTIA

Que, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto 2024, ia contratista SILVIA LORENA HERNANDEZ
LEON, identificada con cedula de ciudadania N°1.032.440.410 de Bogota D.C, presenté la actualizacion
de las vigencias de la(s) pdliza(s) segun ofro si No 01 al contrato 089-2024, cumplimiento Nro. NB -
100324639 anexo: 1 expedida por seguros mundial de la siguiente forma:

VIGENCIA
DESDE MONTO CUMPLE /INO
AMPAROEXIGIDO | ¢ Chade | HASTA |SOLICITADO| MONTOAMPARADO CUMPLE
expedicion
pdéliza)
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 2710812024 | 30/04/2025 20% $4.680.000, oo CUMPLE

Para constancia de io anterior se firma a los

PROYEC;
LISBETH JAl
SORTESALUD' 2=

YAMILE §OLOZA GAMBOA

Subgerente




