
ALMACONTACT S.A.S.

Carrera 15 No. 110 - 45 P 6

Sr./Sra WILFFIN STEFAN VALDES GUZMAN

TELS: 5903530 NIT/CC 900749336

BOGOTA

POLIZA DOCUMENTO RAMO VIGENCIA

101099067 0 CUMPLIMIENTO ESTATALES 4/7/2024  -  12/9/2027

NIT

860009578

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Aviso de cobro de su intermediario de Seguros , por cuenta de la Cia.
Aseguradora. Según Artículos 1068 del C. de Co., y 82 de la Ley 45/90, 
Usted(s) dispone de 30 días para el pago a partir del inicio de la vigencia del 
seguro.

CONSIGNAR EN BANCO DE BOGOTÁ CTA CTE  No 000-00321-0  A NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. 

VALOR PRIMA $293,675.00

GASTOS $8,000.00

IMPOVENTAS $57,318.00

TOTAL A PAGAR $358,993.00

PAGAR ANTES DE

EJECUTIVA DE CUMPLIMIENTO

11/8/2024

OBSERVACIONES

CMA-CD-22064-101146-5-2024

Firma Autorizada ______________________

AVISO DE COBRO NO. 61930

CIUDAD FECHA

BOGOTA 11/7/2024

Calle 100 # 9 - 45 Of. 401
PBX: 6507777

BOGOTÁ
NIT: 900.354.560

ASEGURADO/CLIENTE
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