DETALLE DE LA GARANTIA

FIu'E de Emha{:ién 1

W  MOSTRAR DETALLES

- - Tareas del flujo
F|I.IjD de aprobaclon Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (1/2)
Comentarios (0)

W FLUJOS DE APROBACION

= Aprobar garantia
= Nivel 1 - Con orden
Aszunto Esztado Azignado a Realizado por Fecha del estado
gfg&ﬁ'f" v I2 dias dn?idliempo
REVISION DE LIQUIDACION ranscumao
A LasGapanTias Rechazado CONTRACTUAL :: YENNY JIMENEZ ¢
GELC_ABOGADO .
5 Quito)
GRUPO DE
. EJECUCION ¥
APROEACION DE 3 LIQUIDACION
2 LasGaRaNTiAs Pendients CONTRACTUAL ::
GELC_COORDIN
ADORIA
DETALLE DE LA GARANTIA
FIH'E de Emhacifln 4
v MOSTRAR DETALLES
- - Tareas del flujo
Fll.ljl:l de aprohal::lun Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.
Documentos (1) o
Tareas del flujo (2/2) w  FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (0}
B B
| Aprobar garantia
- Con orden
Asunto Estado Asil doa R por Fecha del estado
GRUPO DE 17 minutos de
) EJECUCION Y fiempo
REVISION DE LIQUIDACION franscurrido
A LAS GARANTIAS AProbado CONTRACTUAL ; YENNY JIMENEZ
GELC_ABOGADO Al
3 Bogotd, Lima, Quitn)
GRUPO DE & minutos de
i EJECUCION Y fiempo
2 APROBACION DE Aprobado LIQUIDACION MATHA VIVIANA  franscurrido
LAS GARANTIAS CONTRACTUAL :: BERMAL AMAYA (7 2024 8:45:28
GELC_COORDIN Al It

ADOR/A Bogotd, Lima, Quito)




Solidaria

MODULO

lsm@mdora

.

- A»)
1 Salie
T = |
Consultar Poliza
Nimero de
994000058698 anexo: 1]
Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
Beneficiario: SOCIAL
Tomador / HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Garantizado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO viemes, 6 de diciembre de 2024 lunes, 30 de junio de 2025 $250,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMNIZACIONES  viemes, 6 de diciembre de 2024  jueves, 30 de diciembre de 2027 $50,000.000.00
Nueva Consulta || Visualizar PDF
= uradora Solidaria
bia MODULO
| Siempae porde a i |
.
A"
Salir

Consultar Poliza

Namero de Nimero de

poliza: 994000014837 anexo: 4

Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurad MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

Beneficiari SOCIAL

Tomador / HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Garantizado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

PREDIOS, LABORES Y OPERAGIONES  viemes, 6 de diciembre de 2024 lunes, 30 de diciembre de 2024 5260,000,000.00
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