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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: PRESTAR EL SERVICIO DE PUBLICACION EN VOLANTES CON LA LISTA DE RESULTADOS
DE LOS SORTEOS DE LA LOTERIA DE BOYACA, LOS CUALES DEBERAN SER DISTRIBUIDOS A NIVEL
NACIONAL, CONFORME AL CRONOGRAMA OFICIAL DE SORTEOS ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD.

Numero del Contrato: CD-SUM-003 DE 2026

Valor del contrato: DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS
($220.000.000) M/CTE, IVA INCLUIDO.

Plazo del contrato: DESDE EL SORTEO 4609 A REALIZARSE EL 31 DE ENERO

Y HASTA EL SORTEO 4656 A REALIZARSE EL DiA 26 DE
DICIEMBRE DE 2026 PREVIA SUSCRIPCION DEL ACTA

DE INICIO
Fecha firma del Contrato: 22 DE ENERO DE 2026
Nombre del Contratista: LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S.
Numero de Identificacion: NIT. 901145897 ’
3. IDENTIFICACION DE LA POLIZA
Compaiiia(s) Aseguradora(s): ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Namero de Pdliza(s): 600 74 994000012605

600 47 994000078738
Fecha de Expedicion de la poliza(s): VEINTIUNO (21) DE ENERO DE DOS MIL VEINTISEIS

(2026).
4. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
N° Vigencia del amparo Monto del Aprobad
Tipo de Amparo % Amparo o
Desde Hasta Si No
- 1. Cumplimiento del 20% | 31/01/2026 | 26/04/2027 $44.000.000 X
3 contrato
Calidad Del Servicio 20% | 31/01/2026 | 26/06/2027 $44.000.000

Pago de  salarios, | 10% | 31/01/2026 | 26/12/2029 | $22.000.000 X
3 prestaciones sociales.
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Responsabilidad Civil 200 31/01/2026 | 26/12/2026 | $350.181.000 X
4. extracontractual SMMLV
VALOR TOTAL ASEGURADO: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO OCHENTA Y

UN MIL PES’OS M/CTE ($350.181.000).
5. APROBACION DE LA POLIZA
Las polizas son Aprobadas: | APROBADO

Nombre del responsable: Diana Sofia Aguilar Barragan
Cargo: Asesora Juridica de la Loteria de Boyaca
NOMBRE FIRMA FECHA
Proyectd:  [Edward Alonso Mateus Abogado de Apoyo Oficina Juridica. M‘Ff . 26/01/2026
IAprobo: Diana Sofia Aguilar Barragan — Asesora Juridica %% 26/01/2026
( .
Anexos:

1. Pdlizas 600 74 994000012605- 600 47 994000078738
2. Comprobante de Pago

Pagina: 1 de 2
Oficina principal Lineas de atenciodn al cliente Casa de Boyaca
4 Calle 19 No. 9-35 3er. piso @@ (608)7401475 ©315 8727559 4 Calle 98 No. 19 A-67 / Bogota
Tunja - Boyaca servicioalclientecrm@loteriadeboyaca.gov.co % (601) 2875498

NIT: 891.801.039-7
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@) Asequradora Solidaria .

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
DECRETO 1082 DE 2015
USP0O9V4

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE
ENTIDADES ESTATALES -
- PATRICLS

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
6003987614 POLIZA No: 600-47-994000078738 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 21 ‘ 01 ‘ 2026‘ ‘ 21‘ 01 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.145.897-0
DIRECCION: CALLE 41 1 51 ESTE APT 610 ClUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3105517428
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 PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/01/2026 26/04/2027 44,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/01/2026 26/12/2029 22,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2026 26/06/2027 44,000,000.00
BENEFICIARIOS .
NIT 891801039 - LOTERIA DE BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y PAGOS DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA DE
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICITARIOS Y DISTRIBUCION VOLANTES CON LA LISTA DE RESULTADOS DE LOS _SORTEOS DE LA
LOTERIA DE BOYACA NUMERO CD - SUM - 003 DE 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE PUBLICACION EN VOLANTES
CON LA LISTA DE RESULTADOS DE LOS SORTEOS DE LA LOTERIA DE BOYACA, LOS CUALES DEBERAN SER DISTRIBUIDOS A NIVEL
NACIONAL, CONFORME AL CRONOGRAMA OFICIAL DE SORTEOS ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES LA LOTERIA DE BOYACA CON NIT 891801039-7

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%110,000,000.00 § *kxxxxxxx%403,474 $**%%15,000.00 § *kkxxxx79 510 |§ **xkkxxxx%497,084
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 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
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FIRMA ASEGURADOR 01861000019(8020)00000000000700060!

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE iy
C8D8207B0607FB785E Im ﬁ. ﬁEﬁI‘ m
) i

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

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 "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

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

Compania de Seguros



ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion 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
6003987622 POLIZA No: 600 -74 - 994000012605 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pUNJA COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAP: 8
DIA MES ANO i DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO 5
| 21 | 01 [ 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 01 | 2026 | 23:59 | | 26 | 12 | 2026 [ 23:59 | 329 | 21| o1 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION RS
=t
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS Q
EXPEDICION ot
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEX0| 31 | 01 |2026| 23:59 | | 26 | 12 | 2026 |23:59 | 329 | 5
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  yATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. IDENTIFIGACION: ~ NIT 901.145.897-0
DIRECCION: CALLE 41 1 51 ESTE APT 610 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 31 0=c17408

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: P ON: -
LOTERIA DE BOYACA IDENTIFICACION: NIT 891.801.039-7

DIRECCION: CALLE 19 9 35 EDIFICIO CluDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 6087426191
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: LOTERIA DE BOYACA NIT : 891801039
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA CONTRATACION DIRECTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
PUBLICITARIOS Y DISTRIBUCION VOLANTES CON LA LISTA DE RESULTADOS DE LOS SORTEOS DE LA LOTERIA DE BOYACA NUMERO
CD - SUM - 003 DE 2026, CUYO OBJETO ES: PRESTAR_ EL SERVICIO DE PUBLICACION EN VOLANTES CON LA LISTA DE
RESULTADOS DE LOS SORTEOS DE LA LOTERIA DE BOYACA, LOS CUALES DEBERAN SER DISTRIBUIDOS A NIVEL NACIONAL,
CONFORME AL CRONOGRAMA OFICIAL DE SORTEOS ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES LA LOTERIA DE BOYACA CON NIT 891801039-7

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 § *F*xkx*xkx**%x568,157 Skkkkkkk*xx0,00 $ ***x%*%107,950 $ *kkkxk*kk*k%x%%676,106
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

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 OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-i i 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 idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.
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Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastidan Portilla Portilla - Def del C: i - José Guillermo Pefa Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrdnico: 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-FINANCIERQ-2025F.pdf

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



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. porIza: 994000012605

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. IDENTIFICACION: 901.145.897-0
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
LOTERIA DE BOYACA 891801039-7 |DONDE SE EJECUTE EL | TUNJA

CONTRATO

350,181,000.00

568,157

676,106

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

568,157

676,106




T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
2100557117

Destino de pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Motivo
POLIZAS

Fecha
21/01/2026

Numero de aprobacion
00557117

Direccion IP
186.168.239.180

Valor transaccion
$ 497.984,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.230.104.6 6003987614 NIT - 901145897

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. & DAVIVIENDA




T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
2100567782

Destino de pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Motivo
POLIZAS

Fecha
21/01/2026

Numero de aprobacion
00567782

Direccion IP
186.168.239.180

Valor transaccion
$676.106,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.230.104.6 6003987622 NIT - 901145897

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. & DAVIVIENDA






