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(Favor leer el instructivo antes de proceder con su diligenciamiento)

EL (LA) SUSCRITO(A) Subdirectora Regional de Apoyo Noroccidental

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre la materia,
aprueba la(s) garantia(s) CN 013 de /10/05/2019, o modificacion de las garantias -

que a continuacion se describe(n):

Cuadro No. 1

1 Contrato o aceptacion|INV 008RN FGN-2019 - CN Nro. 013 de
de oferta N° 10/05/2019
2 Valor inicial del $ 203.994.430.00
contrato
3 sfg'sm presupuestal); o 156/10/05/2019
4 |Plazo de ejecucion 90 Dias Calendario
5 |Prérroga NO[ x |Si[ | Prorroga
6 |Adicion del contrato NOL))S si | Valor
7 ﬁ?g'sm Presupuestall, o1519/10/05/2019
Valor total del
8 contrato $ 203.994.430.00
9 |Tioo de poliza Cumplimiento — Estabilidad de Obra, Prestaciones
P P Sociales, Responsabilidad Civil Frente a Terceros
10 |Pdliza N° 2366673-5Y 0629164-0
11 | Tomador INMOBILIARIA'Y CONSTRUCCIONES DE LA
COSTA SAS “ INMOCOSTAS SAS"
12 | Asegurado FISCALIA GENERAL DE LA NACION
.. FISCALIA GENERAL DE LA NACION- SUBDIRECCION
13 [Beneficiario REGIONAL DE APOYO NOROCCIDENTAL
14 | Fompania SURAMERICANA SA
seguradora
15 |Fecha de Expedicion | 15/05/19
16 | Amparo Cumplimiento
17 |Valor Asegurado $ 40.798.886.00
. . Desde: 10/05/2019
18 |Vigencia del amparo Hasta: 10/12/2019
19 | Amparo Estabilidad de Obra
20 |Valor Asegurado $ 40.798.886.00
. . Desde: 10/05/2019
21 |Vigencia del amparo Hasta: 10/08/2024
22 {Amparo Prestaciones Sociales e Indemnizaciones
23 |Valor Asegurado $ 10.199.721.50
. . Desde: 10/05/2019
24 |Vigencia del amparo Hasta: 10/08/2022
25 [Amparo Responsabilidad civil Frente a Terceros
26 |Valor Asegurado $ 165.623.200.00
. . Desde: 10/05/2019
['27 Vigencia del amparo Hasta: 10/08/2019
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Nota 1: Este amparo inicia vigencia a partir del recibo a satisfaccion de los bienes.

Nota 2. Concepto 2002009124-2 del 12 de agosto de 2002 Superintendencia Financiera de
Colombia: “(...) En primera instancia, se debe precisar que el articulo 1036 del Codigo de Comercio,
modificado por el articulo 1° de la Ley 389 de 1997 sefiala que "El seguro es un contrato, consensual,
bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva" (resaltado ajeno al texto)”.

A su vez, el articulo 1046 del mismo Codigo modificado por el articulo 3° de la aludida ley 389, prevé
que: "El contrato de seguro se probara por escrito o por confesion.

"Con fines exclusivamente probatorios, el asegurador esta obligado a entregar en su original, al
tomador, dentro de los quince dias siguientes a la fecha de su celebracion el documento contentivo
del contrato de seguro, el cual se denomina péliza, el que debera redactarse en castellano y firmarse
por el asegurador (...)" (resaltado nuestro).

Como puede apreciarse, las normas transcritas no exigen la firma de la péliza por parte del tomador
para que esta produzca efectos juridicos, pues el contrato de seguro al ser definido como
consensual, se perfecciona por el s6lo consentimiento de las partes y se prueba mediante escrito o
por confesién. (...)

(...) la carencia de la firma en la pdliza por parte del tomador, no incide en la formacion y
desenvolvimiento de Ia relacién asegurativa, ya que solo se requiere para el perfeccionamiento y
validez del contrato de seguro el consentimiento de las partes y, que el documento, denominese
poéliza o cualquier escrito contenga la identificacion de las partes contractuales y los elementos
esenciales del referido contrato tienen un caréacter estrictamente probatorio (articulo 1036 del Cédigo
de Comercio). (...)”

Se expide en la ciudad de Medellin, a los dieciséis (16) dias del mes de Mayo del
afo dos mil diez y nueve (2019).
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Nombre Completo
Subdirectora Regional de Apoyo Noroccndenta .

Nombre Completo

Cargo
] Revisé: Miryam Piedad Arbel4ez Correa | Cargo: Profesional G7sti6n | | Fecha:16/05/2019
Proyect6: Hernan Delgado Ortiz Cargo: Profesio?i? Gestion Il | Fecha: 16/05/2019
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