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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004076516 POLIZA No: 600-47-994000080293 ANEXO: 0

- ~
k AGENCIA EXPEDIDORA: TIINJA ’ ' COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 ’
] ) DIA  MES ARO DIA i AN
£ | mPoDEMOVIMEENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION {26 | o6 | 2026 | | 26| 06 | 2026]
& FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
;‘- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY IDENTIFICACION;  NIT 891.800.213-8
w | DIRECCION: : -g1. ! : A :
§ § CARRERA 10 No.16-81 cluoAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: (107441515
8 ) ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - ]
S/ ) : N
ASEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION:  NIT 830.115.226-3
@ | BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO ' ' [DENTIFIGACION: 7 830.115.226-3
. J
: AMPAROS
4 N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. :
ggg&:‘g’?g:ox« AMPAROS : . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPL.IMIENTO 25/06/2026 .20/04/2027 2,796,600.00
BENEFICIARIOS
NIT 830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO

trids

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

DE COLONBIA

VIGILADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA' WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com. co/Patr1mon1a1es/Consu1ta/frm ingdatos.aspx

OBJETO DE LA GARANTIA .

El, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003 DE 2026,

CELEBRADO_ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQ CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION ORGANIZACION Y COORDINACION INTEGRAL DEL EVENTO DE BIENESTAR SOCIAL,LABQRAL Y ESTIMULOS PARA LA
VIGENCIA 2026 POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOYACA DEL MINISTERIO DEL TRABAJO

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

- Direccién Territorial de Boyacid del Ministerio del Trabajo NIT. 830115226-3

CERTIFICACION DE NO ,EXPIRACIC‘)N POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que se

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDlClDN: ' IVA: ' TOTAL APAGAR: .
§ **%%%3,796,600.00 § *¥xrxr*k***3E, 655 g**4*11,000.00 § waxkwaRRD, 054 [§ *ENWENXEXEX56,709
L . N
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO 2 %PART © VALORASEGURADO
CARSEGUROS ASESORES INTEGRALES DE SE 7842 100.00 ) '
»
N Y,
>
DECLARACION Y AU’ ON: DECLAROD Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CON"ﬂNUACléN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTOQ, FUEDEN EER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL ELEC

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YiQ 5US GESTORES COMERC!ALES RE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP FOR MEDIO DE GESTlﬁN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO; GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM,CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL®SOUDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A: olldarla.com.cohws_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFi SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS A ESY P ES,Y CUALGUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD LO REQUIERA, LA TRANSF Y DELOS MISMOS A UN (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETYO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL 11EMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTF IDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA ASPX

N -
I i
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK .com, i O aspx v BUADE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN-PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB id.com.co,EN EL MENU *SERVICIOS", GF “ fd ) ALIMIENTO Y OTROS”",

gy |||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600407651
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Defansor del Consumidor Financlero ~ Principal: Juan Sebastién Portilla Portilla - D del C José Pefla
Dlraccldn: Ay 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogot4 — Teléfonos: (601) 213 13 70 -213 13 22 - Cnlular 321 9240479~ 323 23229 34 Corrao & @pg: com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a,m, a 12:00 p.m..y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor nos a el folleto en el slgulante fink da nuestra pagina web:

com.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECQNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

—

AGENCIA. EXPEDIDORA: TUNJA

COD. AGENCIA: 600  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000080293 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

A
NOMBRE:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY IDENTIFICACION:  "NIT 891.800.213-8

X . IDENTIFICACION: N7 830.115.226-3

ASEGURADO:  MINISTERIO DEL TRABAJO

IDENTIFICACION:  NIT 830.115.226-3
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO

TEXTO ITEM 1
e v

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA, PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
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