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La suscrita CLAUDIA DANIELA LIZCANO PASQUALONE, servidor público del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con NIT. 800.150.861, a través del 
presente formato y para dar cumplimiento a la Circular Conjunta No. 001 de 2021 de la 
Superintendencia Financiera y la Agencia Nacional de Contratación Pública – Colombia 
Compra Eficiente, realiza la verificación de validez, idoneidad y suficiencia de las garantías 
que amparan los contratos estatales, así:  
 
Clase de la garantía  
(Marque con una (x) la que corresponda) 

Contrato de seguro contenido en una póliza X 

Patrimonio autónomo  

Garantía Bancaria  

 
 Tipo de Garantía 
(Marque con una (x) la que corresponda) 

Garantía de seriedad de la oferta  

Garantía única de cumplimiento X 

Garantía de Responsabilidad Civil Extracontractual   

 
Forma de verificación de la validez:  
(Marque con una (x) la que corresponda) 

1.  Verificación en línea/ página del emisor X 

2.  Correo electrónico – email (confirmación de la 
información) 

 

Esta consulta se adjunta al presente formato.  
 
Verificación de idoneidad y suficiencia:  
(en caso de que alguna de las respuestas sea negativa, se deberá rechazar/solicitar subsanación) 

Descripción SI NO 

1 Cumple con el/los amparo(s) solicitado(s)   

2 Cumple con la suficiencia solicitada    

3 Cumple con la cobertura (fecha de inicio y finalización del 
(los) amparo(s) solicitado(s) 

  

 
Se suscribe en el Distrito Especial de Santiago de Cali, el día treinta y uno (31) de marzo 
de 2025. 
 

Nota -1. Esta verificación de validez, deberá ser previa a la aprobación de la respectiva 
garantía. 
 

Nota -2. El presente formato se deberá publicar en el contrato electrónico (7) “Documentos 
de ejecución”, con el soporte de consulta.   
 
 

CLAUDIA DANIELA LIZCANO PASQUALONE  
Profesional Especializado Con Funciones Jurídicas 
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 50916204

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 28/03/2025 30564 EMILIO ENRIQUE 

HOYOS QUIROGA

Tomador: SQS LABS SAS

NIT/CC

901507402

Suma de: SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN 
PESOS M/CTE.******

Pagador: SQS LABS SAS

NIT/CC

9015074023

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #352749096

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

18-CHICO-44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101105348-0-1

$58.245,24 $8.000,00 $12.586,60 $0,00 $78.831,84

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $78.831,00

APROVECHAMIENTOS $-0,84

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $78.831,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17117444 Total: $78.831,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S186507320�T103

$78.831,00 
Transaccion de pago

El proceso ha finalizado hace 2 minutos

Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

laura.rojas@sqslabs.com

Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE�

$78.831,00 BANCO CAJA SOCI
AL

1367513799 2025�03�28
11�24�51

1670207424 181.61.246.22

00

COP

Detalle del pago

Referencia

563730

Fecha de solicitud

2025�03�28 11�24�24

Fecha de vencimiento

null

Servicio a pagar

null


