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POLIZA No: 380-47-994000111887 ANEXO: O
3804452088
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 26 ‘ 01 ‘ 2021 ‘ ‘ 26‘ 01 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrE:  GREGORI O ERNESTO MELLI ZO AGUI LERA IDENTIFICACION: = CC 79.877.518

DIRECCION: CL 80 A 109 13 TO 3 APTO 406 CONJ BCOLIVIA 1 cwpap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5005661638

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NACI ONAL DE PLANEACI ON IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 011-0

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NACI ONAL DE PLANEACI ON IDENTIFICACION: - it 899. 999. 011- 0

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OS

DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 26/ 01/ 2021 27/ 04/ 2022 9, 686, 906. 50
CALI DAD DEL SERVICI O 26/ 01/ 2021 27/ 04/ 2022 9, 686, 906. 50

BENEFI Cl ARI OS

NI T 899999011 - DEPARTAMENTO NACI ONAL DE PLANEACI ON

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO Y CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO ELECTRONI CO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTION No DNP - 505 - 2021, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVI Cl CS
PROFESI ONALES A LA DIRECCION DE SEGUIM ENTO Y EVALUACION DE POLi TI CAS PUBLI CAS (DSEPP) _DEL DNP EN LAS
ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON EL SOPORTE, MANTENIM ENTO Y ACTUALI ZACI ON DE LA PLATAFORMA TE OG CA ACTUAL Y EN
I(?NIIEDFE&MAS) REQUERI M ENTCS PARA UNA NUEVA VERSI ON DEL SI STEMA NACI ONAL DE EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k kK
$ 19, 373, 813. 00 $ rrxxxxxxx**RG0 510 $*****9 000. 00 $ HrFExFA]Z 207 |$ FrrFEx*AAANQD 717
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LI M TADA 2249 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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000380445208
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
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