Fecha Actual: 2023/09/21 | Hora: 14:00 |

&/ BancoAvVillas ANAL

IP: 181.54.254.29

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empfesa:
Tipo Identificacién:
Generado por:

CCA INGENIEROS CONTRATISTAS Y

Nit persona juridica
MARIA VILLADA JAIME

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Ndamero Autorizacién
Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1
Valor a Pagar

Fecha Transaccion
Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

No. Producto

52524817

No. ldentificacion:

900065196

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Pago de Seguros del Estado Generales

10000050096811
0

$451,381.00
2023/09/21
Exitosa

Cuenta Ahorros
AHO1004

*rrd 004
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Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripciéon:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razén Social:  Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura: 10000050096811

Canal: 12402696

i\ére(:tiﬁcacién: 901748804

Banco: BANCO AV VILLAS

Valor: $451,381.00

Fecha: 21/09/2023

No transaccioén

PSE: 174103866
Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 181.54.254.29

[ Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccio?]

PZGUESTADO

.
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@ gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.R. ‘
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA , 1n 1144-101207779 0
[FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ~
ANO | Dla" MES  ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 28 | o8 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 |Eemision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMERE O RAZON UNION TEMPORAL 812028 ' » ' rDENTIFICACION NIT: 901.748.804-4
DIRECCION CR17 NRO.89 -21 flupap:  BoGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 9260001
. DATOS DEL ASEGURADOT EENEFICIARID
N ICIARIC: DISTRITAL CAPITAL - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 'DENTIFICACION NIT: 900.140.515-6
DIRECCION: Carrera 10 # 2849 Torre A, piso 23 EIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONG 2170711
ADICIONAL: ‘ :
?
PIGUESTADO
e PRI AL D HALIG
4 B ™
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1
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Papos con convenlio "No aplica para transferencias

BancodeBogota € Seguros det Cstado S.A Cuenta Corriente GOBA65445

’

Grupo

Bancolomb";; Sepuros det Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
N v

f VALOR PRIMANETA .| GASTOS EXPEDICION = VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+4++166,682.00 § *++44+8,000.00 $ *++++*33,189.00 § arreaninn207,872.00 § *++4+2459,435,746.20 CONTADO
INTERMEDIARK) DITRIBUCION CCASEIURD

NOVGRE QAVE % DE PART. NOERE COMFAR A % PAFT. VALDR ASESURADOD
LEONARDQ JOSE MURCIA RAMIREZ 71488 100.00

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

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£ « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g EICACIO| CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

1 FORMA DE PAGO

] REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR

g 1 100062495469-8
“O (415)7709998021167(8020) 1100062495468 (3900) 000000207872 (96) 20240827
al{|[EFECTIVO ‘
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO

oai s RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.578-6 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101055301 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
JdDiA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 0o | 2023 28 | o8 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
NOMEBRE O RAZON UNIONITE NEGRAL 512023 IIDENT!FICACION NIT: 901.748.804-4
#SIDIRECCION: CR 17 NRO. 89 - 21 [iubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 9260001

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: DISTRITAL CAPITAL - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IIDENTIFICACION NIT: 900.140.515-6

. DIRECCION: Carrera 10 # 28-49 Torre A, piso 23 F}IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2170711
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

'P GUESTADO

FERRE AL R RRA RO

AGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
‘ Super ™ A
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotda § Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445
wo—

Cruago . g u
Bancolombisa Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

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

$ *****198,630.00 § **+*+**+3,000.00 §$ ***+++38,309.00 § rrreanenian239,939.00 §$ **+*++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DIZTRIBUCION COASESURD
CLAVE % DE PART NCAERE COMEAR A 6 PART VALOR AZECURADD
LEONARDO JOSE MURCIA RAMIREZ 71488 100.00

" A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“SPARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o gEDAIFEIéiI;ESAMg.NTE ng'\{gNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECI EN ESTE CU i

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100062495539-5

D COLOVE

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA If§

(415)7709998021167 (8020) 11000624955395(3900) 000000239939 (96) 20240827

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

i’ I il

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE

- s o RIVADA DE
;@9 ZEoUROS CUMPLIMIENTO R

ESTADO B.4. ;

NIT.860.009.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055301 1

v d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA _ | ALAS

ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | oo | 2023 28 | o8 | 2023 00:00 31| 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL UNION TEMPORAL. S12023

IIDENTIFICACION NIT: 901.748.804-4

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 9260001

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DISTRITAL CAPITAL - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO

IIDENTIFICACION NIT: 900.140.515-6

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

PAGINA WEB

ENTERSATE NI

2 Y BancodeBogota

Phrars Chab B03Le Wﬂ‘

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Grupo L
Bancolombia Senuros det Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

DIRECCION: Carrera 10 # 28-49 Torre A, piso 23 ITELEFONO 2170711
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
e R
4 “GUESTADO
A 7 T POKITAL Bk PALG*
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CORRESPONSALES BANCARIOS
. Eurl o
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Bancolombia™
LAOEsE0r8 21 Bowaidis
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(; Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 000465445

——

. 7
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Herevemer0.00 $ ***++*3,000.00 § teerer+570.00 § eeevneneiena3 §70.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDMRIO . DISTRIBUCION COAXEQURO )
By NOWERE CAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASECRRADO
o LEONARDO JOSE MURCIA RAMIREZ 71488 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ry-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT!

RATO,
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 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 HSﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 21803903 - BOGOTA, D.C.

gg FORMA DE PAGO )

REFERENCIA

g!ﬁ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
£ , 1100062498625-4
‘; (415)7709998021167(8020) 11000624986254 (3900) 000000003570 (96) 20240918
a|||erecTIVO ‘

=Z|CHEQUE

<

z|{|roTaL s

¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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