


  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación
Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

 

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

  FLUJOS DE APROBACIÓN

   

      Aprobar garantía  

        Nivel 1 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado  

  .1       Revisar Aprobado MARILUZ CHICO 
VARON 

MARILUZ CHICO 
VARON 

13 horas de 
tiempo 
transcurrido 
(22/10/2024 5:52:32 
PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

 

        Nivel 2 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado  

  .1       Aprobación de 
garantías Aprobado NANCY LUZ MAR 

MOYA RAMIREZ
NANCY LUZ MAR 
MOYA RAMIREZ

12 horas de 
tiempo 
transcurrido 
(22/10/2024 7:32:34 
PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

 

Id de la garantía CO1.WRT.15458052

Referencia de la garantía

Estado Aprobada

Justificación Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes

 

Tipo de garantía Contrato de seguro
Patrimonio autónomo
Garantía bancaria
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37.295.412,00 COP 31/08/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

74.590.824,00 COP 31/08/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)
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CO MEDICAL SUMINISTRAS S.A.S. CO MEDICAL SUMINISTRAS S.A.S.
22/10/2024 4:57 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIAL

Número de póliza I-100037521  

Tomador CO MEDICAL SUMINISTRAS SAS  

Beneficiario HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.  

Justificación Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes

Descripción Nombre del documento

Descargar Detalle

Creado por:
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DATOS DE LA POLIZA

Código de Seguridad GRCZKTlpH8lRr8tTTq0hNA== Número de póliza 100037521

Número de anexo 2 Ramo
CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES

DECRETO 1082

Fecha de expedición 21/10/2024 Inicio de vigencia Global 21/10/2024

Fin de vigencia Global 31/08/2026 Tomador CO MEDICAL SUMINISTRAS SAS

Asegurado
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE TOLIMA E.S.E.

Valor asegurado 111.886.236,00

Movimiento TRASLADO DE VIGENCIA

Objeto de póliza

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

SUMINISTOR NO.2024-0581 DE 2024 , CUYO OBJETO ES ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA LA

ADMINISTRACIÓN SEGURA DE MEDICAMENTOS A PARTIR DEL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO CON CO MEDICAL SUMINISTRAS

S.A.SMEDIANTE PRESENTE ANEXO SE DA EL INICIO A LA VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN FECHA DE FIRMA DE LA ENTIDAD

CONTRATANTE EN EL SECOP II QUEDANDO 21 DE OCTUBRE DE 2024.

Amparos

Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 21/10/2024 24:00 Horas del 31/08/2025 $ 37.295.412,00 $ 64.169,00

CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO
00:00 Horas del 21/10/2024 24:00 Horas del 31/08/2026 $ 74.590.824,00 $ 277.519,00

Esta información debe coincidir con la póliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712/13







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

I–100037521

21/10/2024

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CO MEDICAL SUMINISTRAS SAS

CL 73 18 A 75 ED RESERVA DEL VERGEL AP 501 901344199

MP SEGUROS LTDA

18121165

20/11/2024

346.688,00

65.871,00

412.559,00

20/11/2024

21/10/2024 31/08/2026

21/10/2024

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

I–100037521

CO MEDICAL SUMINISTRAS SAS

CL 73 18 A 75 ED RESERVA DEL VERGEL AP 501 901344199

MP SEGUROS LTDA

18121165

20/11/2024

346.688,00

65.871,00

412.559,0021/10/2024 31/08/2026

(415)7709998434219(8020)00000018121165(3900)000000412559(96)20241120

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990018121165(3900)000000412559(96)20241120



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


