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Trabajo
- ACTA APROBACION DE POLIZA
EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR EL DECRETO 1082 DE 2015.

De conformidad con el valor de los amparos y vigencia establecidos en el numeral 17.2 y 17.3 del acuerdo marco para la prestacion del
servicio integral de Aseo y Cafeteria V, Numero CCENEG-077-01-2024 - CCE-SNG-AMP-008-2025, se aprueba la péliza de la orden de
compra 156637 de 2025.

APRUEBA
ORDEN DE COMPRA No. 156637 DE 2025 CELEBRADA ENTRE
EL MINISTERIO DEL TRABAJO Y ASECOLBAS LTDA
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ‘ FECHA DE EXPEDICION: 17/12/2025
CONTRATISTA: ASECOLBAS LTDA. NIT. No. 860.518.600-4
VALOR ASEGURADO ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL VEINTICUATRO PESOS CON SETENTA Y
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: | CUATRO CENTAVOS ($ 11.634.024,74) M/CTE
VALOR ASEGURADOQ
GARANTIA DE DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($ 284.700.000,00) MICTE
RESPONSABILIDAD CIVIL e
EXTRACONTRACTUAL:
PLAZO DE EJECUCION: El plazo_ d_e_qecuqon sera dg SIETE (07) MESES para las zonas 27 contgdas a partir de la suscripcién del
acta de inicio previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista
OBJETO DE LA GARANTIA denygdas de la O(d'en de compra: 156@37, qe fechg 28/11/2025 ce}ebrgado entre‘las. partes, felaC|onadq con
suministrar el servicio de aseo y cafeteria a nivel nacional para las direcciones territoriales, oficinas especiales,
inspecciones municipales del Ministerio del Trabajo. Zona 27
COBERTURAS
VIGENCIA
Amparo % Valor asegurado
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 20% $5.170.677.66 28/11/2025 13/07/2027
PAGO DE  SALARIOS,
Garantia No. PRESTACIONES SOCIALES | 5. $3.878.008.25 28/11/2025 13/07/2029
360-47-994000055330 E INDEMNIZACIONES
B LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS 10% $2.585.338.83 28/11/2025 13/07/2027
BIENES
Garantia No. RESPONSABILIDAD  CIVIL
360-74-994000013334 EXTRACONTRACTUAL 200 SMMLV $284.700.000,00 28/11/2025 13/07/2026
Para constancia se firma en Bogot4 D.C., el dia 12 dias del mes de diciembre de 2025.
LAURA GABRIELA CURIEL AGUANCHA
Asesora Codigo 1020 Grado 15 - con funciones de Coordinacion def Grupo de Gestion Contractual
. a
Accion Nombre Cargo [/ g Fima ¢ 4 0
Proyectado por: Paula Andrea Garcia Chica Contratista G.G.C. 1 Cam AR, AV
Revisado por: Wilmer Yesid Antonio Castro Contrafista G.G.C. e
Aprobado por: Laura Gabriela Curiel Aguancha Asesora Codigo 1020 Grado 15, con funciones de Coordinadora del G.G.C. N T
Declaramos que el documento ha sido elaborado y revisado conforme a las normas y disposiciones legales vigentes, y que su contenido refieja fielmente los criterios juridicos y téenicos aplicables.

Pégina | 1
Ministerio del Trabajo Atencidn presencial Linea nacional gratuita,
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccién desde teléfono fijo:
Direccién: Carrera 7 No. 31-10 Territorial o Inspeccién Municipal 018000 112518
Pisos: 3, 5, 8,9, 10, 12, 17, 18, 19, del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

20, 21,22,23,24 y 25
Conmutador: (601) 3779999




del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacion de los clientes a través

BE COLONBIA
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o de (olombia

NIT: 860.524.654~6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607019159

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
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10 Trabnjer’

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

1

POLIZA No: 360-47-994000055330 ANEXO:

~
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 477
DIA MES AROC DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [17 | 12 | 2025 | | 17 12 | 202 5]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
- Y

NOMBRE:: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860.518.600-4 w
g

DIRECCION: (L, 166 NO 18-26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3188950487 ;

)
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =z
4 .

ASEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO {DENTIFICACION: NIT 830.115.226-3 5
(%)
=z

BENEFICIARIO: MINTSTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION: Ny 830.115.226-3 E
@

S
AMFAROS 5
\E

~

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS,
CALIDAD DEL BIEN

NOTA ACLARATORIA
LA PARTE SUPERIOCR.

BENEFICIARIOS
NIT 830115226 -

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE

OBJETO DE LA GARANTIA

N

GIRO DE NEGOCIO: ORDEN DE COMPRA

28/11/2025 13/07/2027 5,170,677.60
PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/11/2025 13/07/2029 3,878,008.20
28/11/2025 13/07/2027 2,585,338.80

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA:
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES
MINISTERIO DEL TRABAJO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE
SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

AJUSTE DE VIGENCIA AL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS TAL COMO SE REFLEJA EN

POLIZAS
LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***%*11,634,024.60

$ Fhkxkx kA A EKLEXERR(

IVA:
$ KxkkkFEAREER(Q

TOTAL A PAGAR:
$ AEIEAAKFREREEIRA(]

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

Srxkkkxkkk*(]_ 00

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC

NOMBRE INTERMEDIARIO

CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO

%

INFORMAR AL CORREQ

7
FIRMA ASEGURADOR

(DECLARACIGN ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y Fi S HE
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES E
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE 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 POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALAUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIF!

TE EN EL Be O, PUEDEN SER

O VOLUNT)
PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS Y

PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATGS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: htpszifwww.solidaria.com.colwa_digitalcHenti#flogin

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

px Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
CAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPL MIENTO Y OTROS”]

[TRR RN

5)7701861000019(8020)000000000007000360701915

com. o d

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CDDE207F0F0AF87ESS

D del C i Fil

skl

0 Pefla Gonzalez

~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del € i Fii i José Guill

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: 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 informacion lo invitamos a consultar e folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://asaguradumsulidaria.com.co/resources/sita1/Genera!/2025/DEFENSOR—CONSUMIDOR-FINANCIERO-ZOZSF.pdf

Compadla de Seguros




, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,
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Asequradora Solidaria

o de (clombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

peraTrabaer

Loa R renLigates

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS p ,Ll No: } . :
3607019159 OLIZA No: 360-47-994000055330 ANEXO: 0

4 N
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DIA  MES ANOD DIA MES | ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION l o1 ‘ 12 [ 2025 ’ LOl l 12 [ 2 025[
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ASECOLBAS LTDA IDENTIFICAGION:  NIT 860.518.600-4
: - : A El :
DIRECCION: CL, 166 NO 18-26 ClubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3188950487 j
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION:  NIT 830.115.226-3
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION: T 830.115.226-3
AMPAROCS
~
GIRO DE NEGOCIC: ORDEN DE COMPRA
DESCRIPCICN AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/11/2025 13/07/2027 5,170,677.66
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/11/2025 13/07/2026’§V~" 3,878,008.25
CALIDAD DEL BIEN 28/11/2025 13/07/2027 2,585,338.83
BENEFICIARIOS
NIT 830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA DPUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK httpswwwsolidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx

OBJETC 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 ORDEN DE COMPRA NO 156637 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ASEQO Y CAFETERIA A NIVEL NACIONAL PARA LAS DIRECCIONES
TERRITORIALES, OFICINAS ESPECIALES E INSPECCIONES MUNICIPALES DEL MINISTERIO DEL TRABAJO. ZONA 27

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
- MINISTERIO DEL TRABAJO NIT. 830.115.226

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***%11,634,024.74 § FhkEkkkxkFRXXTD 340 $****11,000.00 $ *xxx***]5 835 |§ *xxxkxk***k%%99, 174
J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG
o _J/
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y Fi HE VOLUNT, EEN EL oC 0, PUEDEN SER

UTILLZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARICS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CASC 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 CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MCDIFICAR Q ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Az lidarla.com.cotwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE 1A MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE 'OLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK O, d o aspx Y BUSQUE 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 https:/iwww.aseguraderasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e I

)
FIRMA ASEGURADOR 7701861000019(8020) 7000360701815 FIRMA TOMADOR J
S {
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota .
CLIENTE ol
CDDE207FQ0F0EF57F5A | ‘
;
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - D del C i nanciero - José Guil 0 Pefla Gonzalez '
Direccién: Av 18 # 114 - 08 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (801) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el Gnico: o com

Horario: 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 informacién lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://assguradcrasobidaria.com.cc/rasources/site1lGeneral/ZOZS/DEFENSOR-CONSUM!DOR—FINANCIERO—2025F,pdf

, ENTIDAD COOPERATIVANG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Compania de Seguros




DE COLUMBIA

VIGILABO SUPERINTERDENTIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria e mamwme

5 de (olombia e =i
o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL el R
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607019217 POLIZA No: 360 -74 - 994000013334 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP: N g
o DIA MES ANC DIA MES ARO HORAS DIA MES ANC HORAS DIA MES ARO 5
5| |01 | 12 | 2025 | VIGENGIADELAPOLIZA| 28 | 11 | 2025 | 23:59 | | 13 | 07 | 2026 |23:59 | 227] | 01| 12| 2025 &
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTAT TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J K}
P4 ooy
& N N 8
5[ 100 oE MovIMIENTO EXPEDICTON DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS %
5 VIGENCIADEL ANEXO| 28 | 11 |2025] 23:59| | 13 | 07 | 2026 |23:59 | 227| |w §
‘§ g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Jz ©
= DATOS DEL TOMADOR 2
8/ - .
s NOMBRE: oo ~OLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860.518.600-4 g
T uw
I3 -
T | DIRECCION: - : : z
§ CL 166 NO 18-26 ClupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3188950487 j%
§ DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO E
B[ ASEGURADO: : - W
8 ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NT ~ 860.518.600-4 EEJ
o
> . . 7 . <
Z DIRECCION: CL 166 NO 18-26 Clubap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3188950487 E
5 i}
§ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i 001-8 i
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
§ ASEGURADO: ASECOLBAS LTDA NIT : 860518600 <
£ . ©
51 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. b4
> i
'S DIRECCION: AVENIDA No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO §
3
o
l ACTIVIDAD: ORDEN DE COMPRA 8
2 <
é TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0 e
% &
3] =
§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
0
‘2| ORDEN DE COMPRA $ 284,700,000.00 _Eig
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ° 284,700,000.00 g
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 b4
g RCE PATRONAL 284,700,000.00 8
H VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 u
k- GASTOS MEDICOS 56,940,000.00 2
4 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 a
= =
s DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y6
§ OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL <
¢! CRUZADA Zz
E 2
S| BENEFICIARIOS Q
£/ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
ﬁ NIT 830115226 -~ MINISTERIO DEL TRARAJO g
E ©
= |
s MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON x
| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY R
2| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE ORDEN DE COMPRA N156637 REFERENTE A SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ASEO| &
5 Y CAFETERIA A NIVEL NACIONAL PARA ILAS DIRECCIONES TERRITORIALES , OFICINAS ESPECIALES E INSPECCIONES | S
g MUNICIPALES DEL MINISTERIO DEL TRABAJO. ZONA 27 8
wn
o
§ BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO a
£ 4
g - MINISTERIO DEL TRABAJO NIT. 830.115.226 =
3 &
g 3
-] o
K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
§ § ***284,700,000.00 $ Fhxkkkkxxk*k354,120 Srxxxkkkxk*x0_ 00 § *xxkx%x%x67 283 $ Fxkkxxxxkx%42] ,403 g
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N g
< O]
<

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD.

6ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK of com. ! - aspx Y BUSQUE EL NOMBERE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB s com.co, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC Y OTROS™

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360701921 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd o ARGAS ©
CDDE207FOFOEF57C5E CLIENTE '

Def del Cq it Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C if Fi iero — Sup
Direccidn: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601} 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el S
Horario: 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 informacién lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/lasegt olidaria.com.co/resol itel/ 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

José Gui > Pefia Gonzalez
i b com




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(wo. ponrza: 994000013334

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION: 860.518.600-4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

1 ASECOLBAS LTDA 860518600-4 ZS&\EI:'EK};IIDA No. - LUGAR DONDE | BOGOTA, D.C. 284,700,000.00 | 354,120 421,403
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CCN IVA
354,120 421,403
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CONSTANCIA DE PAGO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE, C.
HACE CONSTAR QUE:

ASECOLBAS LTDA con numero de documento 860518600 como tomador, tiene
las siguientes pdlizas vigentes y recaudadas en su totalidad.

Ramo Pol. Anexo | Vig. Desde | Vig. Hasta Prima Total
CE 994000055330 0|28/11/2025| 13/07/2027| $ 99,174
RCEPATRI 994000013334 0|28/11/2025| 13/07/2026| $ 421,403

Cualquier aclaracion adicional con gusto sera suministrada en la linea de contacto:
6014390017 o email: gestiondecartera@solidaria.com.co

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los doce (12) dia del mes de
diciembre del 2025.

Cordialmente, . /

GERENCIA DE RECAUDO Y COBRANZA
Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C.

Elaboro: [asaavedra

cimst Calle 100 No. 94 - 45 Piso 12 Bogota, Colombia » Lines Sclidaria: ¢180Q0 312 Q21 - #7839
WhatsApp Business - Cami © a través de www.aseguradorasolidaria.coraco

Teléforio (BO1) 7MSSG « Fax:

Bogeta

adgmaillcom

o Manuel Guillsomo Ruasda Serrano -« Carrera 13 A # 28-28 oficing 2
G- Celular 312 342 8229 - G electranico: defensoriasolidari
Horario: Lunas 2 viemes da 3:00 am. 8 12.00 pm v 200 pm. 8 8:00 pr.

Companis de Seguios

Y-07-2023




18/12/25, 12:54 Respuesta

Aseguradora Solidaria
«de Colombia

Namero de Namero de

polizas 994000055330 anexo: 1

Agencia: SANTA PAULA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /

Beneficiario: MINISTERIO DEL TRABA3O

Tamador /

Garantizado: ASECOLBAS LTDA

Detafle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO viernes, 28 de noviembre de 2025 martes, 13 de julio de 2027

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  viernes, 28 de noviembre de 2025 viernes, 13 de julio de 2028
CALIDAD DEL BIEN viernes, 28 de noviembre de 2025 martes, 13 de jutio de 2027

$6,170,677.60

$2.878,008.20
$2,585,338.80

| Nueva Consuita J'LVisualizar PDF |

https://www.solidaria.com.co/PatrimoniaIes/Consulta/frm_resp.aspx

Al
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHilopez
36-01-01-000

3/12/2025 12:00:00 p. m.

INGRID JOHANA LOPEZ BUITRAGO
MPS - GESTION GENERAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 103725 de fecha 2025-09-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 523825 Fecha Registro: |2025-12-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.969.781,97 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.969.781,97 | Saldo x Obligar: 1.969.781,97
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 860518600|Razén Social: |ASECOLBAS LIMITADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 258024850 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 79958908 ‘ Nombre: GERSSON JAIR CASTILLO DAZA Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Viaticos: No tum. Solicitud de Nimero: | 156637 DE 2025 Tipo: ORDENRE  |Fecha:  |2025-12:03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
900 ps - GESTION £02-02-02-008-005 SERVICIOS DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAGN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.969.781,97 0,00
Total: 1.969.781,97 0,00 1.969.781,97 1.969.781,97

SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ASEO YCAFETERIA A NIVEL NACIONAL PARA LAS DIRECCIONES TERRITORIALES, OFICINAS ESPECIALES E INSPECCIONES MUNICIPALES DEL MINISTERIO DEL

Objeto: TRABAJO. ZONA 27
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 MPS - GESTION GENERAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-12-31 1.969.781,97 1.969.781,97 |NINGUNO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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L _J Compromiso de Vigencias futuras — Usuario Solicitante: MHilopez INGRID JOHANA LOPEZ BUITRAGO
AL W 2

i i Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL
IT iﬂ Ejecutora Solicitante:
Fechay Hora Sistema: 3/12/2025 12:00:00 p. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: |1825 Fecha Compromiso: ‘2025—12—03 ‘ Unidad / Subunidad ejecutora: |36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL
No. Autorizacion: 75625 No Asig.Autorizacion: 77025 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria ‘Aval Fiscal: ‘NO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: | 23,883,606,34|Valor Operaciones: | 0,00|Valor Actual: 23.883.606,34
TERCERO

Identificacion: ‘ 860518600 | Razon Social: ‘ASECOLBAS LIMITADA

MEDIO DE PAGO
Identificacion: Abono en cuenta Cta. Bancaria Nam: 258024850 Cta. Bancaria Nombre: ASECOLBAS LTDA
Razén Social: BANCO DE OCCIDENTE Identificacion 890300279 Tipo de Cuenta: Corriente

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento: 03/12/2025 0:00:00 Tipo de Documento: ORDEN DE COMPRA Documento Soporte: 156637 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ASEO YCAFETERIA A NIVEL NACIONAL PARA LAS DIRECCIONES TERRITORIALES, OFICINAS ESPECIALES E INSPECCIONES MUNICIPALES DEL MINISTERIO DEL TRABAJO. ZONA
27

CONTRATOS

CONTRATACION

Razén Social: ‘ ‘ Modalidad de Contratacion: ‘ Tipo de Contrato: ‘

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacién: ‘79958908 ‘ Nombre: ‘ GERSSON JAIR CASTILLO DAZA Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL

Pagina 1




‘ | Compromiso de vigencias futuras —
AP Comprobante.

i
Nacion

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHilopez
36-01-01-000

INGRID JOHANA LOPEZ BUITRAGO
MPS - GESTION GENERAL

3/12/2025 12:00:00 p. m.

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos

Identificacion Descripcion Fuente Recurso |Situac| Afo Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion RECURSOS|CSF 2026 23.883.606,34 0,00 23.883.606,34
SERVICIOS CORRIENT
ES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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