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ACTA DE APROBACIÓN DE POLIZA(S) DEL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ES LA
LOTERÍA DE BOYACÁ

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS EN EL MARCO DE LA CONMEMORACIÓN DEL 50. °
ANIVERSARIO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA JOSÉ MARÍA SILVA SALAZAR” DE BUENAVISTA
BOYACÁ, EN EL MARCO DE LA CAMPAÑA CONTRA EL JUEGO ILEGAL

Número del Contrato: CD-CSP-265 DE 2025
Valor del contrato: CUATRO MILLONES DE PESOS($4.000.000) M/L. IVA

INCLUIDO.
Plazo del contrato: CINCO (5) DIAS, A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA

DE INICIO.

Fecha firma del Contrato: SEPTIEMBRE 1 DE 2025

Nombre del Contratista: FUNDACIÓN ALIANZAS PARA EL DESARROLLO
EMPRESARIAL Y SOCIAL - FUNDALPES

Número de Identificación: NIT: 901.529.840-0
3. IDENTIFICACION DE LA PÓLIZA

Compañía(s) Aseguradora(s): SEGUROS DEL ESTADO S.A
Número de Póliza(s): 39-40-101045877

39-44-101175361
Fecha de Expedición de la póliza(s): DOS (2) DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO

(2025).
4. DESCRIPCIÓN DE AMPAROS DE LA PÓLIZA

N°
Tipo de Amparo %

Vigencia del amparo Monto del
Amparo

Aprobado

Desde Hasta Si No
1. Cumplimiento del

contrato 20% 02/09/2025 10/01/2026 $800.000 x

2.
Responsabilidad Civil
extracontractual

200
smlmv 02/09/2025 30/09/2025 $284.700.000 x

3.
Pago de Salarios y
prestaciones sociales 10% 02/09/2025 10/09/2028 $400.000 x

VALOR TOTAL ASEGURADO:
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS M/L ($285.900.000).

5. APROBACIÓN DE LA POLIZA
Las pólizas son Aprobadas: APROBADO
Nombre del responsable: Diana Sofía Aguilar Barragán
Cargo: Asesora Jurídica de la Lotería de Boyacá

Anexos:
1. Pantallazo Contrato
2. Pantallazo Consulta Póliza
3. Comprobante de pago
4. Pólizas 39-40-101045877 / 39-44-101175361

NOMBRE FIRMA FECHA

Proyectó:
Camila Valenzuela Bonza. – Contratista Oficina Jurídica. 02/09/2025

Aprobó: Diana Sofía Aguilar Barragán – Asesora Jurídica 02/09/2025
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1. ANEXO PANTALLAZO CONTRATO

2. ANEXO PANTALLAZO CONSULTA PÓLIZA
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3. ANEXO COMPROBANTE DE PAGO

4. Anexo Pólizas 39-40-101045877 / 39-44-101175361



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
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