) PERSONERIA

% DE FUNZA

v.personeriadefunza

ACTA DE APROBACION DE POLIZA
X CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
| X | CALIDAD DEL SERVICIO
|| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES

1. Tipo de Aprobacion
{AMPAROS)

2. Niimero de Contrato; MC-043-2025

Modificacion N° 1 por Adicion N® 1y Prarroga N° 1 al contrato de consecutivo MC-053-2025 con nueva fecha de
terminacion 31 de diciembre de 2025 y valor total del contrato $16.162.501.

DIA| MES | ANO

3. Fecha de suscripcién dej contra-o:
7 04 2025

| SKINA TECHNOLOGIES S.A.S.
| NIT: 8301280505

| 4, Contratista;

(9]

EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
it 8303034079

5. Expedida nor;
i

!

i 6. Numero poliza: N° 4246864

. A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
|
| DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
; Desde: Hasta
i 7 | 04 | 2025 1 05 2026
| 7. Vigencia de la péliza: Valor asegurade: | $ 1.616.250,10
|
’ Aprueba: ' Sl X NO

} B, CALIDAD DEL SERVICIO
\
\
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B 5 fitario de stencion: Calle 11 # 15 - 45 / 65. Barrio La Chaguya

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: 8259898 - 8219589 / WhatsApp: 3232243883
E-mail: personeria@funza-cundinamarca gov.co
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-io_ "
[ 'DIA] MES | ANO |  'DIA| MES ARO
' Desde: ___ Hasta -
| 7 M 2022 1] 8 2025
| Valor asegurado: | $1.616.250,1C
:Aprueba: S . X NO

ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA OCTAVA "GARANTIAS", DE LA ACE=TAZIO
CUANTIA N°® MC-043-2025.

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQ.ER!:','ENTOQ
| D LA OFERTA DZ MINIMA |

aprope; _APtratin  fZeral biig

NOMBRE: AMALIA DEL CARMEN BERNAL NINC
CARGO: PERSONERA MUNICIPAL DE FUNZA CUNDINAMARCA

.
Revisa Dr. Eder Alberto Bustamante Quircga- Personaro Delegado para el Ministerio Publico QO
Proyectd Katherine Echeverry Martinez- Abogada Cuntratisﬁﬁn\.

Horario de atencién: Calle 11 # 15 - 45/ 65. Barrio La Chaguya
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,

Teléfonos: 8259898 - B219589 / WhatsApp: 3232243883
E-mail; personeria@funza-cundinamarca.gov.co
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Numero Péliza: 4246864

Hola, SKINA TECHNOLOGIES S/A.S.

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacian
del compromiso que SURA
adquliere contigo.

Nombre y apellidos 0 razdén social Tipo de identificacion Numero de identificacidn
SKINA TECHNOLOGIES S.A.S. NIT B 8301290505

Direccion Ciudad Teléfona

CALLE 94 B 60 60 BOGOTAD.C. 2262080

Nombre y apellidos o razén soclal Tipc de dentificacion Niimero de Identificacién | Direccién | Ciudad Teléfono
SKINA TECHNOLOGIES S.AS. NIT 8301290505 CL94 B #6060 BOGOTA D.C. 2262080

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén saciat Tipe de identficacion | Numero de identificacion
PERSONERIA MUNICIPAL DE FUNZA NIT 8320008147

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

\|

Nomero de e s f " | Fecha de
ocumeanto MODIFICACIO g 612 BOGOTADC. | | sxpaciacn
16831498 2 A & TRADE Ay S008 22 A Of SRS SR0R
s il = Nirmero de nesgos Referencia de Producto Moneda
C(E)"E:lTADp(gg vigentes pago SEGURO DE'CUMF'LIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01216831488 (GARANT[A UNICA) COLOMBIANC
COBERTURAS
Nombre / Fecha iniclal Fecha vencimiento. Valor asegurado / | Prima
CALIDAD DEL SERVICIO ‘ 07-ABR-2025 / 01-MAY-2026, | $1.616.250,10° _1.$10.504 -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO = 07-ABR-2025 01-MAY-2026 | $1.616.250,10 $10.504
' VALORES A PAGAR
: : Valor prima sin IVA Valor IVA Totala pagar | Valor asegurado Total valor asegurado
~— $21.008 $3.082 $25.000 $1.004.820,20 $3.232.500,20

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI CINCO MIL PESOS Mit

,/_-_-\*.
ke O -
' VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
\ / i i imi Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia poliza hasta

Vigencia movnmnenyjesde Vigencia movimientg-hasta

01 -M&‘_f -2026 214 07-ABR-2025 01-MAY-2026

" 29-SEP-2025




Ramec Producto Oficina h Usuario
012 NDX 2612 CUMODD4

INTERMEDIARIO

‘ Ib Nembres y apellides o razon social Codigo  Cempania Categosnn Prim

participacion
PRISMA CONSULTORES DE SEGUROS Y
SEGURIDAD SOCIAL LTDA.

SEGUROS GENERALES

17758 SURAMERICANA S A, AGENCIAS  100% 21008

COASEGURO

Tipo cocasegure Numero poliza lider Documents compadia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de ta cual Tipoy nimerede la Tipo de Rame al cual [derificacion intarna de la Canal de
se utiliza entidad documento perteneg procforma comerciabzacion
CLAUSULADC 2017-01-01 13-18 P 05 F-91-12-084 DOOE

NOTA N
TECNICA 2017-06-25 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

Mombre

TEXTOS Y ACLARACIONES ANLXAS :

FMCE b1 PRE ITH ANEXO Y CONCORZAN(
MC-043-2025 SE FORMALIZA EL INCREMEN JEL VALOR A TO
FLAZCG DE EJECUCION HASTAEL 31 OE DICIHEMBRE DE 202

t NSECLENCI E AN ANLA= VI ibl] )3
l ! = [ N DIE AMPAROS

it ONDICIONE 10DIFICADO N VIGI

GARANTIZAR EL CUMPLINIENTO ASI COMC LA CALIDAD DEL SERVICIO. EN ART ) DE M
CUANTIA #1C 043 2025 C1IYO OBJETO ES: F'R[STAF‘U‘JN DE SERVICIO <
LA INFRAESTRUCTURA FN KUBE DEL S 1A DE SESTI

Sequros Generntes Suramencana S.A NIT 89U H7-9 Somos Gra ‘ nbuyenl ir rete

no estan sujetas a retencran en la fuente (Beoreto reglamentano 250985 A Autorrolenede I F461 1 bl
shie Las vortas reqimon comun agentes de relencion Enovirtud ¢ | N f ir sent il
xnto det 1y oy et

' INFORMACION ADICIONAL

LA PR’_ESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.803.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

- -
‘r£ Fiera temadion

'ROS GENERA(L AMI RICANA S A

Firma autorizada

IEHTO SOLC | o i

TALIT
| #k vl
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sura s

ALES SURAMERITAN
GURG D IPLIMIL Al STATALES (GARANTIA UNIC enla poliza 4246864 sxpedida por |
1G0T Y AT WUl I y Asegur v/o Beneficiano es PERSONERIA MUNICIFAL DE FUNZA y su
xpedi I i iembre de 21 uentra debidal ancelados sus valores, discrim nados as
Concepto . Valor
Piima $21.008
Impuestos $3.992
Totai: $25.000 -
le I e I i ] SXpIU srdamenta en elka o por ia reve n unilaterz
T 1 =] tier e

wo(y

Firma Autorizade
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Consultar Péliza
catumrento e tomadar nara obtener los 9atos de la

Escanea el codigo QR

Digita los datos de la pdliza y tomador

NUmer Paliza @ *

4246862

Tipo de Dacumento *

NIT

Numera de Documento @ ~
-
- J

8301290505

D MNo soy un rohot

Datos de Pdliza

Numero de Poliza

424686
12



Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo ¢e Documento

NIT

Numero de Documentc

8301290505

Datos de Beneficiaric

lpo de Documenio

NIT

MNUmero de Dacumento

8320008147

212



