SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
T senooss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101149722 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 09 | 2024 28 | o8 | 2024 00:00 | 28 | oa | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ALFAREEEEETANDING S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.013.988-9
ESJoiReccioN: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 CENTRO EMPRESARIAL PARA |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 6054223

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No. 2024668 CUYO OBETO SE REFIERE A: SERVICIOS DE CONFIGURACION Y PARAMETRIZACION DEL ERP DE ENTERRITORIO
S.A., INCLUIDAS SUSCRIPCIONES ALFAPEOPLE PARA DYNAMICS 365.

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION, ENTERRITORIO
4 S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

“WISEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 3 DE SEPTIEMBRE 2024 SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

“41.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(1,778,910.00) $ ****(20,000.00) $ ***(341,793.00) $ FHrer(2.140,703.00) $ ****(485,423,415.00) CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
SEGUROS 360 LTDA AGENCIA DE SEGUROS 133463 100.00

QUEDA 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.

5

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOME

09/10/24 15:44 UTC

E5iE

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

11-45-101149722

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133463A



:BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m ESTRDO S.A.

PR CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101149722 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 | 2024 28 | 08 | 2024 00:00 28 | oa | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ALFAREEEESIANDING SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.013.988-9
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 CENTRO EMPRESARIAL PARA [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6054222

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

EENEFICERO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
=#DRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 5940407
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Visa | exyto (v [N (v Y/

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d  5+(1,778910.00) $ ***(20,000.00) $ **(341,793.00) $ (2 140,703.00) $ ***(485,423,415.00) CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPART A % PART. WALDR ASECLURADD
SEGUROS 360 LTDA AGENCIA DE SEGUROS 133463 100.00

==l QUEDA 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
"% 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

=

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR

g
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-

o

o|{|eFECTIVOD
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— [l cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.0098.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101149722 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 0 | 2024 28 | 08 | 2024 00:00 | 28 04 2026 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OtoRE U RIZOR ALFAPEOPLE ANDINO SA.S IDENTIFICACION NIT: 830.013.988-9
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 CENTRO EMPRESARIAL PARA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5054222
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

IDIRECTION: CL 26 NRO. 13 - 19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_597FU?FD7'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA 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.

i
;g I NOTA: 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
E él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF133463A 2



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
T senooss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101149722 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 09 | 2024 03 | 0o | 202 00:00 | o4 | o5 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ALFAREEEEETANDING S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.013.988-9
ESJoiReccioN: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 CENTRO EMPRESARIAL PARA |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6054223

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No. 2024668 CUYO OBETO SE REFIERE A: SERVICIOS DE CONFIGURACION Y PARAMETRIZACION DEL ERP DE ENTERRITORIO
S.A., INCLUIDAS SUSCRIPCIONES ALFAPEOPLE PARA DYNAMICS 365.

QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION, ENTERRITORIO
4 S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO 03/09/2024 04/05/2026 $485,423,415.00

ACLARACIONES

“WISEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 3 DE SEPTIEMBRE 2024 SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

“41.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,778,910.00 $ *****+20,000.00 $ *****341,793.00 § Frrirird 140,703.00 $ *+**+485,423,415.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
SEGUROS 360 LTDA AGENCIA DE SEGUROS 133463 100.00

QUEDA 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.

5

NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

: S Verified by airSlate inc.
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133463A



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101149722 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 | 2024 03 | 09 | 202 00:00 04 | 05 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.013.988-9

SOCIAL
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 CENTRO EMPRESARIAL PARA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6054222

ALFAPEOPLE ANDINO S.A.S

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

eBENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
=#DRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

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

$ ***1,778,910.00 § **+*+*+20,000.00 $ *****341,793.00 § *rrwrnn2,140,703.00 § *+*+485,423,415.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBLCHON COASEGURT
HNONESE CLAVE % DE FAST MCWVERE COMPAFIA 4 PAFT. ALOR, ASEGURADD
SEGUROS 360 LTDA AGENCIA DE SEGUROS 133463 100.00

==l QUEDA 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
% 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100062782458-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000627824588 (3900) 000002140703 (96) 20250903
o|{|eFECTIVOD
E- 4
— [l cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.0098.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101149722 2
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 0 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 | 04 05 2026 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OtoRE U RIZOR ALFAPEOPLE ANDINO SA.S IDENTIFICACION NIT: 830.013.988-9
DIRECCION: AK 45 NRO. 108 - 27 OF 801 CENTRO EMPRESARIAL PARA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5054222
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

IDIRECTION: CL 26 NRO. 13 - 19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_597FU?FD7'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA 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.

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

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

= /@% £
11-45-101429722 4 ﬂ/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

VIGILADQ SFERN

DLF133463A 2



3/9/24, 1:19 p.m.
SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

W2 ---- 0150

Total pagado Autorizacion / CUS
$2.140.703,00 198991

Fecha de transaccién Recibo

2024-09-03 100516607
13:19:17

Direccion IP Codigo Respuesta
190.26.9.134 00

lli@alfapeople.com

Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado $157917377-T103

$2.140.703,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
181363

Fecha de solicitud
2024-09-03 13:17:13

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& edna.hernandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/157917377/b962777ae0e216b5886fdada9d097b0e

m



SEGUROS

DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDOD S.A.

RECIBO DE CAJA No.

37887824
Nit. 860009578-6
4 EXPEDI DO EN SUCURSAL COoDl GO FECHA CLAVE NOVBRE N
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 03/09/2024 0
REC! Bl MOS DE: ALFAPEOPLE ANDINO S.A.S NT.  830.013.988
LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTOS TRES PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE:  APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #10441927
SUC- RAMO- POLI ZA- ENDOSO PRI VA GASTO | VA RUNT VALOR
BOGOTA - CU. PARTICULAR. - 101149722 -0 1,778,910.58 20,000.00 341,793.01 0.00) 2,140,703.59
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -2,140,703.59
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 2140703-23
APROVECHAMIENTOS e
FORMA DE PAGO
10441927 23-BANCO DE OCCIDENTE  2,140,703.00 EFECTI VO 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 0.00
OTRCS: 2,140,703.00
TRANSACCI ON 16561593 TOTAL: 2,140,703.00
9 CAJERO  PAGUESTADO )
SEGUROS
gg I1-'FIDD i SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
o, 37887824
7
4 EXPEDI DO EN SUCURSAL 0ol GO FECHA CLAVE NOVBRE h
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 03/09/2024 0
REC! Bl MOS DE: ALFAPEOPLE ANDINO S.A.S NT. 830.013.988
LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTOS TRES PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE:  APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #10441927
SUC- RAMO- POLI ZA- ENDOSO PRI VA GASTO 1 VA RUNT VALOR
BOGOTA - CU. PARTICULAR. - 101149722 -0 1,778,910.58 20,000.00 341,793.01 0.00 2,140,703.59
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -2,140,703.59
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 2:140703-23
APROVECHAMIENTOS e
FORVA DE PAGO
10441927 23-BANCO DE OCCIDENTE  2,140,703.00 EFECTI VO 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 0.00
OTRCS: 2,140,703.00
TRANSACCI ON 16561593 TOTAL: 2,140,703.00
CAJERO. PAGUESTADO




