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COELOMIRARLANG A

ACTA DE APROBACION DE AMPLIACION DE GARANTIA

Que, a los treinta (30) dias del mes de octubre 2024, la contratista SER SOLUCIONES INTEGRALES
S.A.S, con NIT 901.784.340-1, representada Legalmente por OLGA LEONOR CABRERA OSORIO,
identificada con cedula de ciudadania No 63.395.398 de Malaga- Santander, presenté la actualizacion de
_las vigencias de la(s) poliza(s) segtin otro si No 02 al contrato 072- 2024, cumplimiento, calidad dei servicio
:y calidad y pago de salarios, prestaciones sociales Nro. 96-44-101189390 anexo: 3 expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A de la siguiente forma:

VIGENCIA
' DESDE MONTO CUMPLE /NO
AMPAROEXIGIDO | (rechade | HAsTA |soLiciTapo| WMONTOAMPARADO | “cyyp g
expedicién .
- poliza)
CUMPLIMIENTO  DEL
NS 01/06/2024 | 31/05/2025 |  20% $92517.260,80 | CUMPLE
CALDAD DEL . s .
SERVIGD 01/05/2024 | 30/11/2027 | 20% $92.517.260, 80 CUMPLE
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES 01/05/2024 . |
 SODIALES | EARLES £ _ 30112027 | 20% 592.617.260, 80 CUMPLE
INDEMNIZACIONES - -
Para constancfa da o anterior se frma alos % a neT 2024
YAM [0ZA GAMBOA
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