
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143637B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

29 12 2025 26 12 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

LANDINEZ MARTINEZ, PLUTARCO CC: 6.765.018

CR 97  NRO. 24  - 32 INT 69 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 4134253

JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS

CL 63 68-95 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 860.030.197-0

4377060

LA 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.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

860030197 - JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS

$ ******284,700,000.00$ ******50,700.00 $ *******3,000.00 $ ******10,203.00 $ ************63,903.00 CONTADO

14-40-101078791

14-40-101078791



Total pagado S229614592-T103

$63.903,00 
Internet

El proceso ha finalizado hace menos de un
minuto

Obtén ayuda en
notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.c
om

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

pluselingenieros@hotmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

$63.903,00 BANCOLOMBIA

2044584382 2025-12-29 15:29:57

1718675895 186.154.37.42

00

COP

Detalle del pago

Referencia

1314676

Fecha de solicitud

2025-12-29 15:29:39

29/12/25, 3:31 p.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/229614592/9b1aa7a729e76f8040983b7973146c2d 1/1



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 66766178

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 29/12/2025 143637

CARLOS A. 
AMAYA J. & CIA. 

LTDA.

Tomador: PLUTARCO LANDINEZ MARTINEZ

NIT/CC

6765018

Suma de: SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TRES PESOS 
M/CTE.******

Pagador: PLUSEL INGENIERIEROS

NIT/CC

900465391

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #394249469

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

14-CHAPINERO-40-
RCE CONTRATOS-
101078791-0-1

$50.700,00 $3.000,00 $10.203,00 $0,00 $63.903,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $63.903,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17781140 Total: $63.903,00

Cajero: PAGUESTADO


