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OBJETO DEL SEGURO
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PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/11/2023 22/12/2026 $411,370,913,82 -
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA|S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C
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.o —u_f-'SA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ESTE ACTO EN NOVBRE PRIPIO Y COMC REPRESENT

E LEGAL DE CONTROL ONLINE S.A.S, NWIT N*. B30041518, DERIDAMENTE FRCUT
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il SEQUROS
4| DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101244211, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
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| & 4

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
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FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B, - Secretaria General
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Datos de Lo poliza

Estado;

Vigente

Numero de péliza:

I fr
33—44-101244/211

Numero de anexo:
o]

Fecl dician: -
echa de expedicion -

miércoles, 22 démviembre de 2023

Ramo: “

-
CUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL

Asequrado; =

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Tomador: P -

CONTROL ONLINE S.AS

Inicio de vigencia: y )
lunes, 20 de noviembre de 2023
Fin vigencia: #

martes, 22 d{diciembm d(c 2026

Valor total asegurado:
e
$3.290.967.311

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:
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Polizas rama Generales: (501) 7 st 522 - Email venficogon p
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