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 ̂Banco AV Villas Grupo

AWVL. WWWJWVILLAS.COM.CO

Pago en Línea 

Empresa:
Tipo Identificación:
Generado por:

A continuación el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

CCA INGENIEROS CONTRATISTAS Y 
Nit persona jurídica 
MARIA VILLADA JAIME

No. Identificación: 900065196

Número Autorización 
Empresa:
Factura
Referencia de Pago 1 
Valor a Pagar 
Fecha Transacción 
Estado
Tipo Producto 
Nombre Producto Origen 
No. Producto

52524817

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Pago de Seguros del Estado Generales 
10000050096811 
0
$451,381.00
2023/09/21
Exitosa
Cuenta Ahorros
AHO1004
******1004
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Pago de Pólizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transacción
Descripción: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razón Social: Seguros del Estado
Nit: 8600095786
No Factura: 10000050096811
Canal: 12402696
Nro.
Identificación: 901748804

Banco: BANCO AV VILLAS
Valor: $451,381.00
Fecha: 21/09/2023
No transacción 
PSE: 174103866

Estado
Transacción:

Transacción Aprobada Si desea conocer el estado de su transacción 
comuniqúese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 o 419 o PSE 
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 181.54.254.29

[ Imprimir Transacción | Fin de la Transacción

P@GUESTADO
PORTAL. DE PAOOS ¡recaudo
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8EOUROS
DEL
ESTROO R.R,

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXF

BOGOTA,
EDICIÓN

D.C.
SUCURSAL
BOGOTA

COD.SUC
11

NO.POLIZA
11-44-101207779

ANEXO
0

FECHA EXPEDICIÓN 
sng DÍA MES AÑC

11 1 09 1 2023

VIGENCIA DESDE
DIA MES AÑC
28 1 08 1 2023

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA
DiA MES AÑO
31 1 12 1 2026

ALAS
HORAS
23:59 EMISION ORIGINAl

TIPO MOVIMIENTO
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INOMBRE O RAZON
teOCIAL UNION TEMPORAL SI 2023 DENTIFICACIÓN NIT: 901.748.804-4

JDIRECCIÓN: CR 17 NRO. 89-21 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [teléfono: 9260001

& DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
iSEGUFlADO/
lENEFICIARIO: DISTRITAL CAPITAL - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO

IRECCIÓN: Carrera 10 # 28-49 Torre A, piso 23

DENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6 
[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELÉFONO 2170711

ES
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iDICIONAL:

• "i PGUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

óxrto
Bancolombia*
C*;’U4Xe.-íif-* »-«»>*
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias
Banco de notJOtíi C,’,l • Seguros de) Citado S.A Cuenta Corriente 00B4GS44S 

Crupo '
Bancolombia Senuros do) Citado S.A Cuenta Convenio 471BÍ)

ES
ES
SS

ES
ES
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S
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ES"

VALOR PRIMA NETA 
$*****166.682.00

GASTOS EXPEDICIÓN
$ *******8,000.00

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********207,872.00 $ 69,43b,746.20

PLAN DE PAGO 
CONTADO

nCTERMEDUmO CUTreBUCSM CCA2E3URO
NCACRE CCf.ffAfsA VALOR A2ECR.RADO

LEONARDO JOSE MURCIA RAMIREZ

SPEcÍf1caNEES|ÍeItE IuADRONIDO QUE LAS 0BUGACI0NES DE seguros del estado SA.se refiere UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) OARANTIA(S) QUE SE

2 , £an\AÓ|ELGaTgIrADOTRAC00Mo1;LTO^ PRETTAE£tí?SUECOE1^SBORRlc,ÓNER AC0MPAÑAMIENT0 Al- P'EBG° ASUM'DO DURANTE LA VIOENdA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
J1 iba o A mr/"T/se r»cr Arr^-riei/^ -s.— ~—----------- ------ ----

FORF4A DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTALS

REFERENCIA
PAGO:
1100062495469-8

(415)7709998021167 (8020) 11000624954698 (3900) 000000207872 (96) 20240827

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEO UROS 
DELesTnno s.i

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUÓ NO.PÓLIZA ANEXÓ

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055301 0
VIGENCIA DESDE

DÍA MES AÑÓ
ALAS

HORAS
VIGENCIA HASTA

DÍA MES AÑO
ALAS

HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 1 08 1 2023 00:00 31 1 12 1 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

OFECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO
11 [ 09 I 2023

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADOm NOMBRE O RAZON 
SOCIAL UNION TEMPORAL SI 2023 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.748.804-4

oDIRECCIÓN: CR 17 NRO. 89 -21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 9260001

PAGINA WEB

V/SA

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITAL CAPITAL - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6

OIRECCIÓN: Carrera 10 # 28-49 Torre A, piso 23 ¡CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELÉF0N0 2170711

3ENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTAOO
.....-> ........................ .

CORRESPONSALES BANCARI05

sniK-nr BSsEisaKg:
BsncolofTibíá*1*

ÓXftO

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Banco ele Bocjofíí

; Cii tifio ,
f O^ancolombia

Seguros del Citado S.A Cuenta Corriente OOR4C>S44S 

Seguros del Citado S.A Cuenta Convenio 47189 O

lüM

O
—
VALOR PRIMA NETA

$***“198,630.00
GASTOS EXPEDICIÓN

$ *******3,000.00
IVA

$ **“**38,309.00
TOTAL A PAGAR 

$ ***********239,939.00
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******232,000,000.00
PLAN DE PAGO

CONTADO

O IKTHP.MEEMARÍO »3TRlBUCiON CCASEOUfiO

■i P.AFTT VAl'liSi A¿gCv.FLACC

LEONARDO JOSE MURCIA RAMIREZ

( 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 CONTRATO.

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

Jota: seguros de estado S.A se reserva el derecho de revisar y hacer acompañamiento AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA POR LO 
: -t tanto el asegurador como el tomador, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
i a vara efectos de notificaciones la dirección de seguros del estado S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2130303 ■ BOGOTA D C

BANCO CHEQUE Ne. VALOR I IIIII III pago^ENC'A
1100062495539-5

FORMA DE PAGO |
BANCO CHEQUE No. VALOR ¡

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL.
ESTROOS^

NIT.860.009.$7S-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.
SUCURSAL
BOGOTA

COD.SUC
11

NO.PÓLIZA
11-40-101055301

ANEXO
1

K--4 FECHA EXPEDICIÓN
pH DÍA MES AÑÓ

19 1 09 1 2023

VIGENCIA DESDE
DiA MES AÑÓ
28 1 08 1 2023

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA
DiA MES AÑÓ
31 1 12 1 2023

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA

m

(SpÑ^NOMBRE 0 RAZON 
•«^SOCIAL UNION TEMPORAL SI 2023 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.748.8044

KtaPIRECCIÓN: CR 17 NRO. 89 - 21 jclUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |tELÉFONO: 9260001

PATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DISTRITAL CAPITAL - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515.6 E3
ERECCIÓN: Carrera 10 # 28-49 Torre A, piso 23 [CIUDAD: BOGOTA. P C., DISTRITO CAPITAL |TELÉF0N0 2170711

JENEFICIARIO: ADICIONAL: El
S

1'P,“GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

V/SA

tv'iííii'A’ INTER
Bancolombía

éxfto

Papos con convento *No aplica para transferencias
Banco cIcBogotá Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente O084CS44S

. Grupo
4 Bancolombia Seguros del estado S.A Cuenta Convenio 47180 E3

VALOR PRIMA NETA
$ ***•**•—*0.00

GASTOS EXPEDICIÓN
$ •**•*•*3000.00

IVA
$ ******»**57000

TOTAL A PAGAR$ 00 VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ *,1,,,,,232,000,000.00

PLAN DE PAGO 
CONTADO

tWTERMEWAfUO EmRJBUCaOMCOAIEOCRO
NCMRE Ca.lP  ̂lA VALOR ASEíXKADO

LEONARDO JOSE MURCIA RAMIREZ

ElK!MÍl2.DE L°S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
f EXIGIR EL PAGO DE LA PRIIVIA devengada y de los gastos causados C,^1^ASI0N de la expedición DEH-CONT^AT^^

SPEC¡^ANEEN EST?CUADR0N 00 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
ANTO^^*^S^^^DOR^?i?M%^LTOMA^)0^ fREDSETYFSTN%UECoTAlo^clóNER AC0MPAÑAMIENTO *1- RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

PAGO:
1100062498625*4

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

{415)770999802116'? (8020) 11000624 986254 (3900) 000000003570 (96) 20240918 El

m
ElCOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


