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ACTA DE APROBACION DE AMPLIACION DE GARANTIA

Que, a los dos (02) dias del mes de septiembre 2025, la contratista COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO PEOPLE WORK, con NIT. 804.015.557-2, representada Legalmente por ANA MILENA
MUNOZ BECERRA, identificada con cedula de ciudadania No 1.101.074.633 de Villanueva Santander,
presento la actualizacion de las vigencias de la(s) poéliza(s) segun otro si No 01 al contrato 013-2025,
cumplimiento, calidad del servicio, pagos salariales No. 400-47-994000104603 anexo 1y responsabilidad
civil Nro. 400-74-994000026645 anexo:1 expedida por aseguradora solidaria de Colombia de la

siguiente forma:

VIGENCIA
DESDE MONTO CUMPLE /NO
AMPARO EXIGIDO | ¢ ‘hade | HASTA |soLicitapo| MONTOAMPARADO CUMPLE
expedicion
poliza) |
ggm%;wgmo DEL| 010112025 | 01/05/2026 | 20% $219.316.428,60 - CUMPLE
PAGO DE SALARIOS | 01/01/2025 | 01/11/2028 | 20% $219.316.428,60 CUMPLE
D D
gé;'\?l'élo EL) 01/01/2025 | 010512026 | 20% $219.316.428,60 CUMPLE
-
RESPONSABILIDAD - |
CIVIL 01/0912025 | 1011012025 | 2%, $ 284.700.000,00 CUMPLE
EXTRACONTRACTUAL ML

Para constancia de lo anterior se firma a los

Subgerente

Digit

Jey

Sol

Reviso:

Lino Gerardo Ochoa
Abogado - Contrati

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080

Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. § Nro. 6-32 Casco Antiguo
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