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El(la) suscrito(a) ALEXIS PEÑA FERNANDEZ, servidor público/contratista 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) X  

2 Cumple con la suficiencia solicitada  X  

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

X  

 
 
Se suscribe en la ciudad de MEDELLIN, el día 10/12/2025 (diez) de diciembre 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 (0) “Documentos 
de ejecución”, con el soporte de consulta.   
 

































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,



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 


