
FISCALÍA 
GENERAL í E I A NAfleitsl 

En le chile y en los territorios 

Medellín-Antioquía. 

Asunto: REVISIÓN GARANTÍAS CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
EMANADAS DEL CONTRATO FGN-RNOCC-0029-2024, QUE TIENE POR 
OBJETO: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ACTUALIZACIÓN 
CALCULO ACTUARIAL AÑO 2024 DE DOS (02) BENEFICIARIOS DE DOS (02)EX 
SERVIDORES DE LA FGN SECCIONAL MEDELLIN 

En la fecha Quince (15) de Abril de 2024, el contratista JUAN CARLOS JAIMES 
MUÑOZ, Identificado con C.C. 79.415.784-8, quien actúa como persona natural, 
Publicó en plataforma Secop II, las garantías que fueron solicitadas en la invitación 
pública Proceso de mínima cuantía FGN-RNOCC-MC-0041-2024, para asegurar el 
cumplimiento de las obligaciones emanadas del contrato, con el objetivo de ser 
revisadas y aprobadas. 

Revisada la Ampliación de las garantías desde la oficina de gestión contractual, se 
encuentra que estas CUMPLEN con lo solicitado tal como se enuncian a 
continuación: amparo, la suficiencia y la vigencia, de conformidad con lo establecido 
en la invitación pública FGN-RNOCC-MC-0041-2024, por lo tanto se recomienda al 
ordenador del gasto APROBAR las garantías de cumplimiento Nro. 1444-
101207642 de fecha 12/04/2024, con cobertura y vigencia en: Cumplimiento del 
Contrato desde el 11/04/2024 hasta el 21/10/2024, Calidad del Servicio desde el 
11/04/2024 hasta el 21/10/2024, que presenta el proponente JUAN CARLOS 
JAIMES MUÑOZ, NIT: 79.415.784-8, Direccion: Calle 4 Nro. 6 — 85 Casa 85 Cota 
Cundinamarca, 	Teléfonos: 	3164654974; 	correo 	electrónico: 
juan.acuarioaqmail.com   

Se firma a los Quince (15) días del me e Abril de 2024 

HUBER ANTO ►  • OPEZ MORALES 
Su. ,  ector R-gional (E) 

Subdirecci' Regional de A poyo Noroccidental 

FUNCIONARIO O ANALISTA  NOMBRE FIRMA FECHA 

Revisado  Hernan Delgado Ortiz xi  15/04/2024 

Revisado y aprobado Miriam Piedad Arbelaez Correa  1 15/04/2024 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y 
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma. 
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DEL 
EirTFM30 111..01. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

TELÉFONO: 	8070592 DIRECCIÓN: CR 56 NRO. 159 - 35 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN 	NIT: 800.187.597-1 FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

IRECCIÓN: KR 64 C NRO. 67 - 300 PISO 1 BLOQUE C CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 4446677 

NIT. 8613.009.576-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

DECRETO 1082 DE 2015 

COD.SUC 
14 

NO.PÓLIZA 
14M-101207642 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

12 1 04 I 2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

11 104 I 2024 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

21 1 10 I  2024 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

A LAS 
HORAS 

00:00 

DATOS DEL TOMADOR d GARANTIZADO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BEN EFICIARIO  

NOMBRE O RAZON 	JAIMES MUÑOZ, JUAN CARLOS SOCIAL 

DICIONAL: 

AMPAROS 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. FGN-RNOCC-0029-2024 CELEBRADO POR LAS 
PARTES, CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE ACTUALIZACION DE CALCULO ACTUARIAL AÑO 2024 DE DOS BENEFICIARIOS DE DOS EX SERVIDORES DE LA FGN SECCIONAL 
MEDELLIN, SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS. 

MIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

,. 
gel CUMPLIMIENTO 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

DEL CONTRATO 	 11/04/2024 	21 /10 /2024 	$130,007.50 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 11/04/2024 	21/10/2024 	$130,007.50 

' 

' 	— 

, 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *"****40,000.00 $ ""*****8,000.00 $ *****""9,120.00 $ ************57,120.00 $ ""********260,015.00 CONTADO 

INTERAEOV IRM 

. 	i DE T. 
DItIMEMON COA:~ 

NrrillYRE co~t" 	 54,P8RT. 	VALORASEGURADO 

VITALY SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 	184584 	100.00 
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el GARANTIA(S) 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 

QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 

14-44-101 	07642 
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ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

7 NO. 57 -67- TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

,51,  Ubill)  1 °415191"1 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Vicepresidente de Fianzas 	 FIRMA TWADOK 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

• CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

COD.SUC 
14 

NO.PÓLIZA 
14.44-101207642 

ANEXO 
o 

'I"— 	FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO ,,,„ 
12 	1 	04 	I 	2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 
11 	1 	04 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

21 	1 	10 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

 EMISION ORIGINAL 

NOMBRE O RAZON 
OCIAL JAIMES MUÑOZ, JUAN CARLOS 

DATOS DEI TOMADOM GARANTIZADO  
IDENTIFICACIÓN 	CC: 79.415.784 

DIRECCIÓN: CR 56 NR0. 1159 - 35 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 	8070592 

DATOS DEL ASEGURADO / 01911EFICIARIO 
SEGURADO / 
ENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: KR 64 C NRO. 67 - 300 PISO 1 BLOQUE C 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.187.597-1 FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

'CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 4446677 

• 

47, 

• 

DICIONAL: 

4,1  

VALOR PRIMA NETA 

$ 	40,000.00  
GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******9,120.00 
TOTAL A PAGAR 

$ ************57,120.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ **********260,015.00  
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

INTEZIIEDIMO 

CLAVE 

VITALY SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 	184584 

14,  DE PART.. 

100.00 

11,45111~CICII COA IIEDURO 
Pio^ octovidA PART. 	 NAIWINDO 

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

FORMA DE PAGO 

BANCO CIIEQUE No. VALOR 1111111111E11111111 111 II 1 

      

REFERENCIA 
PAGO: 

1100211554209-3 

        

O 

-J 

EFECTIVO 

CHEQUE 

(415) 7709998021167 (8020) 11002115542093 (3900) 000000057120 (96) 20250411 

TOTAL $ 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

1E1 1111E1 11111 	tal 	ami uziali mil al mi mi a az luz aull 



SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

       

111 

                                              

                                                      

7709998021167005512482 

Nit: 860009578-6 
	

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 	
RECIBO DE PAGO N°: 

	
10000055124829 

CERTIFICAMOS QUE: 

f 
FECHA 

12/04/2024 05:19p.m. 

RECIBIMOS DE: 	GUROS Y SERVICIOS LTDA NIT. 	900.735.404 

LA SUMA DE: 	Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .*****""*""*"*"******* 

POR CONCEPTO DE: 	PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055124829 

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR 

CHAPINERO-44-101207642-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00 

FORMA DE PAGO 

Pse - $ 57,120.00 EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

BD: 	 57,120.00 

OTROS: 

TRANSACCION: 	0005512482 	 TOTAL: 	 $57,120.00 

CAJERO: PAGUESTADO 

4/12/2024 5:21:06PM 

172.16.10.23 
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