
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 

 

AMPAROS 

 

 

ACLARACIONES 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 

 
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 23000785 H3 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 39200C1349 PRESTAR LOS 
SERVICIOS PROFESIONALES PARA GESTIONAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION EN LAS ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL EN EL MARCO DE LOS 
PROYECTOS DE INVERSION QUE ADELANTE LA UAEAC. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CORTES GOMEZ, CESAR AUGUSTO IDENTIFICACIÓN CC: 1010.170.182 

DIRECCIÓN: CL 148 NO 107 -50 BL 11 AP 903 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:  3213337215 

ASEGURADO / 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.059-3 

DIRECCIÓN: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 4251000 

ADICIONAL: 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VIGENCIA DESDE 

26/06/2023 

VIGENCIA HASTA 

30/04/2024 

SUMA ASEG/ACTUAL 

$7,150,041.50 

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

$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 $ ********7,150,041.50 CONTADO 

H&B CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164105 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. 

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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. 

33-46-101052033 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CALLE 100 

COD.SUC 

33 

NO.PÓLIZA 

33-46-101052033 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 26 06 2023 26 06 2023 30 04 2024 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

 

 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 

 

 
A LAS 

HORAS 

SUCURSAL 

CALLE 100 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

 

 
A LAS 

HORAS 

COD.SUC 

33 

NO.PÓLIZA 

33-46-101052033 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO 

0 

26 06 2023 26 06 2023 00:00 30 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL 

 
NOMBRE O RAZON 

CORTES GOMEZ, CESAR AUGUSTO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN   CC: 1010.170.182 

DIRECCIÓN: CL 148 NO 107 -50 BL 11 AP 903 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:   3213337215 

 
 

ASEGURADO / 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL 

BENEFICIARIO: 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.059-3 

DIRECCIÓN: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 4251000 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ ******20,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******5,320.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************33,320.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********7,150,041.50 

 

  

H&B CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164105 100.00 
 

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 
T RACIÓN 

P DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 

 
(415)7709998021167(8020)11006617758466(3900)000000033320(96)20240625 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100661775846-6 

 
 

 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



 
 
 
 
 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

 
 
 
 

 
Hacemos     constar,     que     la     póliza     Nº     101052033,     anexo 
0, no expirara por   falta   de   pago   de   la   prima,   ni   por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

 
 
 
 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26  días del mes de  JUNIO de 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33-46-101052033 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 
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CORRESPONSAL 
BANCOLOMBIA 

REVAL EXITO SUBA 
CRA 104 148 07 C 

C.UNICO: 3007022210 TER: AOOOP512 
RECIBO: 102771 RRN: 151362 

RECAUDO APRO: %2797 CONVENIO: 47189 
SEGUROS DEL ESTADOS 
REF: 000000000011006617758466 

ALOR 
1 

TU RE N L B N RI N DEBE 33.320 
HACER ESTA TRANSACCION. 

Bancolodiia es responsable por los servicios 
prestados {lOr CB. El CB no PtJede irestar 

servicios f1nanc1~ros por su cuenta. Verifique 
que ta infor~ac100 en este docl.llento este 

correcta.Para reclamos comuniquese al 
018000912345. Cooser ve esta ti ri ll a co110 

soporte. 
l'r l', .,., COME Re lo ,·, l'r l'r 



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que CESAR AUGUSTO CORTES GOMEZ con CC No.  1010170182, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999059 - UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

Fecha de última cobertura: 27/06/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 26/06/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ABOGADOS
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301016495907.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 27 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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