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ACTA DE APROBACION DE POLIZA(S) DEL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO ES LA
LOTERIA DE BOYACA

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
OBJETO: ADICION Y PRORROGA No. 1 CD-CPR-299 DE 2025 ELABORAR SUDADERAS DEPORTIVAS

CONPUBLICIDAD INSTITUCIONAL DE LA LOTERIA DE BOYACA, DESTINADAS A FORTALECER EL

POSICIONAMIENTO DE LA MARCA DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DE LOS JUEGOS UNIVERSITARIOS
NACIONALES ASCUN 2025.

Nuamero del Contrato: CD-CPR-299 DE 2025
Valor del contrato mas adicion: NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS

CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
($97.447.500) M/L.

Plazo del contrato mas prorroga: CUATRO (4) DIAS desde el 13 DE OCTUBRE DE 2025
Fecha firma del Contrato: TRES (3) DE OCTUBRE DE 2025
Nombre del Contratista: CARLOS ALBERTO SANCHEZ SALINAS

Nuamero de Identificacion: C.C. NO. 1.049.643.698 EXPEDIDA EN TUNJA

3. IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Compaiiia(s) Aseguradora(s): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Namero de Pdliza(s): 600 - 47 — 994000077541 Anexo: 1
Fecha de Expedicion de la pdliza(s): | CATORCE (14) DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTICINCO
(2025). )
4. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
. . Monto del
N. Tipo de Amparo % Vigencia del amparo Amparo Aprobado
Desde Hasta Si | No
1. | Cumplimiento del 20% | 13/10/2025 | 17/02/2026 | $19.489.500,00 | X
contrato
2. Calidad 20% | 13/10/2025 | 17/02/2026 | $19.489.500,00 | X

_| TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE
VALOR TOTAL ASEGURADO: | w1t pesos M/ ($38.979.000).

5. APROBACION DE LA POLIZA

Las polizas son Aprobadas: | APROBADA

Nombre del responsable: Diana Sofia Aguilar Barragan
Cargo: Asesora Juridica de la Loteria de Boyaca
NOMBRE FIRMA FECHA
Proyect6:  Puddy A. Jiménez Cuadros. — contratista Oficina Juridica. T y 14/10/2025
IAprobo: Diana Sofia Aguilar Barragan — Asesora Juridica W 14/10/2025
=
Anexos:

1. Comprobantes de pago.
2. Podliza Nro. 600 - 47 — 994000077541 Anexo 1

Tunja - Boyaca

servicioalclientecrm@Iloteriadeboyaca.gov.co
NIT: 891.801.039-7
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
6003916332 POLIZA No: 600-47-994000077541 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES A0 DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION ‘ 14 ‘ 10 ‘ 2025‘ ‘ 1‘ 10‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CARLOS ALBERTO SANCHEZ SALINAS IDENTIFICACION:  CC 1049.643.698
DIRECCION: CLL 5 N 3 18 BL 4 AP 207 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3309982800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  LOTERIA DE BOYACA IDENTIFICACION:  niT 891.801.039-7
BENEFICIARIO: L,OTERIA DE BOYACA IDENTIFIGACION: T 891.801.039-7
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/10/2025 17/02/2026 19,489,500.00
CALIDAD DEL BIEN 13/10/2025 17/02/2026 19,489,500.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:BENEFICIARIOS NIT 891801039 - LOTERIA DE BOYACAPOLIZA DE

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTAOBJETO DE LA GARANTIAEL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL
PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE
CONTRATACION DIRECTA COMPRA DE SUDADERAS No. CD-CPR-299 DE 2025 DE FECHA 06/10/2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON ELABORAR SUDADERAS DEPORTIVAS CON PUBLICIDAD INSTITUCIONAL DE LA LOTERIA DE BOYACA,
DESTINADAS A FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE LA MARCA DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DE LOS JUEGOS UNIVERSITARIOS
NACIONALES ASCUN 2025 .CON EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN
MODIFICATORIO No. 1 AL CONTRATO DE FECHA 10/10/2025

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*%x38,979,000.00 § *kxxkkk**xk*xx%x20,000 $****%x6,000.00 $ **xkxkkkx%x4,940 $ **kkxkkkxkx*kx%30,940
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMG SEGUROS LTDA 9332 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
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 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/0 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 CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDSA UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y. DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S 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 PRESTAOIﬁN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ase idaria.com. de-i ibli d 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://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICI0S”, OPCION "CONSULJ] POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté — 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 Viernes 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 folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: CII 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

6003916332
1922301041
SANCHEZ SALINAS
tecnogps4g@gmail.com
“ 192.230.104.11

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 60039163321

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 14/10/2025

Ticket ID: 60039163321

Transaccién/CUS: 1852078591

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada



DATOS DEL PAGO

|
BANCO DAVIVIENDA
o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PARGINA

RETORNAR AL COMERCIO



ENDENCIA FINANCIERA
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AMEROA LATIA

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS

6003916332 POLIZA No:600 - 47 - 994000077541 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES  ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON | 7 ”10 ”2025| | 7 ”10 ”2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: CARLOS ALBERTO SANCHEZ SALINAS IDENTIFICACION: CC 1.049.643.698
DIRECCION: CL, 5 N 3 18 BL 4 AP 207 clubaD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3309982800

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: LOTERIA DE BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.801.039-7

BENEFICIARIO: LOTERIA DE BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.801.039-7

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE COMPRAVENTA

Descripcidédn Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 13/10/2025 14/02/2026 13,999,500
CALIDAD BIEN (CONTRACTUAL) 13/10/2025 14/02/2026 13,999,500
BENEFICIARIOS

NIT 891801039 - LOTERIA DE BOYACA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA

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 CONTRATACION DIRECTA COMPRA
DE SUDADERAS No. CD-CPR-299 DE 2025 DE FECHA 06/10/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON
ELABORAR SUDADERAS DEPORTIVAS CON PUBLICIDAD INSTITUCIONAL DE LA LOTERIA DE BOYACA, DESTINADAS A
FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE LA MARCA DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DE LOS JUEGOS UNIVERSITARIOS
NACIONALES ASCUN 2025

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:

$*** 27,999,000.00 $*** 25,000.00 $*** 15,000.00 $***x 7,600.00 $*** 47,600.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMG SEGUROS LTDA 9332 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER 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 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 LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FlRMA ASEGURADOR
EsE
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: .
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 No POLIZA: 994000077541 aAnexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOoMBRE: CARLOS ALBERTO SANCHEZ SALINAS IDENTIFICACION: CC 1.049.643.698

ASEGURADO: LOTERIA DE BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.801.039-7

BENEFICIARIO: LOTERIA DE BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.801.039-7
TEXTO ITEM 1

CLIENTE



