; SECRETARIA GENERALY A@MINISTRAT!VA
"f ALCALDIA DE ' ‘
La Dorada

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

CONTRATO DE
PRESTACION DE CMC-015-L.D-2026 ,
SER\/ICIOS E

; ]

REVISION PLUS SA EN REORGANIZACION

i Nit: 900087869-1 i
CONTRATISTA Representante Legal
Fernando Bravo Hernandez
C.C. 19.187.881 de Bogota

i

” SERVICIO DE REVISION TECN!C(D . MECANICA Y DE
| EMISION DE GASES CONTAMINANTES PARA LOS

OBJETO VEHICULOS Y MOTOCICLETAS PERTENECIENTES AL
PARQUE AUTOMOTOR DEL MUNICIPIO DE LA DORADA
| CALDAS ]

COMPARNIA -

ASEGURADORA NACIONAL DE SEGUROS
400073131 (Anexo 0)

PPLIZA NUMERO 400073133 (Anexo 0) i |
L  VIGENCIA

AMPAROS Desde Hasta | VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO 13042026 | 30-06-2027 | | $668.760.00

PAGO DE SALARIOS, I

PRESTAC[ONES SOC!ALES E

R 13-04-2026 | 31-12-2029 '$334.380.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 13-04-2026 | 30-06-2027 | | $668.760.00

RESPONSABILIDAD CIVIL . >

RESPONSABILIDAD Cf 13-04-2026 | 31122026 $g75.Q90.5oo.oo

De, conformidad con lo establecido en la seccion 3, subseccion 1 del decreto 1082 del 2015 vy log
requerimientos contractuales, se da aprobacién a la péliza antes citada, a los veintitrés (23) dia del mes
de Abrn del afio 2026.

UELA SIERRA
Sgcretaria General y Administrativa

ECRETO NO. 125 DE 12 D5 AGOSTO DE 2025

Elaboro Adriana Maria Pérez Garzén (Profesional U SG ! . !







Nacional de Seguros S.A,

SUPERINTEHDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADCO

i
i

VERIFICA TU POLIZA jﬁ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . nadonal
ESTATAL . de sequros
CIUDAD DE EXPEDICION | DIRECCION GENERAL ~ CALLE 94 N° 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
| ( www.nacionaldeseguros.com.co
BOGOTA, D.C | TELEFONO (607) 7463219
EFERENGIA T ~ SUGURSAL i  COD SUCURSAL * CODFUNTO DEVENT) [ RAWS T T ToobZAT , ANEXG
211519 BOGOTA 11 I ' 30 00073131 1o
FECHA EXPEDICIGN [ T VIGENCIA DESOE “VIGENCIA HASTA~ ALAS TIPG DE MOVIMIENTO. 7 " HOuA
Dla - Mes - ARo i Horas Dia - Mes - Afio "Horas EXPEDICION » L
131412026 3111212029 00:00 ;
L L DATOS DEL TOMADOR. : , \
NOP%ABRE REVISION PLUS SA EN REORGANIZACION ! NIT 9()0:,087,869 -1
DIRECCOON AVCL 145 88 A 13,BOGOTA DC., DlSTRI‘l‘O CAPITAL TELEFONO 6836014
| T T ' ~ DATOS DEL AFANZADO. e ‘
NO&ZABRE REVISION PLUS SA EN REORGANIZACION NIT ’ 900087860 - 1
DIRECCION AVCL 145 99A 13, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
oo b RTOS DEL ASEGURADD/BENEFIGIARID. | L ‘ ,
ASEGURADO MUNICIPIO DE LA DORADA - GALDAS © || k ' Tar 390.801.130 - 6 | TELEFONG 3872013
BEB;EFICIARlO MUNICIPIO DE LA DORADA - CALDAS E ' NIT 890.801.130 - 6 | TELEFONO 8572012
| OBJETODELSEGURO
OEBJETO DE LA POLIZA: ' :
AE\API\RAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS D!EL INC MPL!MIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL ’ ‘ 'r

CARTA DE ACEPTACION CMC-015-LD-2026, CUYQ: OBJ ETO  ES: SERVICIO DE REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISION DE GASES CONTAMINANTES PARA LOS VEHiCUi.OS Y
MOTOCIC! ETAS PERTENECIENTES AL PARQUE AUTOMOTOR DEL MUNICIPIO DE LA DORADA-CALDAS.

04/02/2025[1307{NT-P|0SINT-CUMP-ESTATALSIDO0I 07/03/202511307}P|051CL-CUMP-ESTATALSIDOOI

TIP() DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVIC!OS

4  AMPAROS | VIGENCIADESDE CVIGENCIAHASTA . SUMAASEGURADA ] 1 VALOR PRIMA ©
cug.npumnsmo DEL CONTRATO : 13/04/2026 3010812027 668.760.00 20.000,00 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/0412026 31/12/2029 334.380.00 20.000,00
LAJORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 1310412026 30/06/2027 668.760.00 20.000.00

: ACLARACIONES

LGARZON

VALOR PRIVA SasTos . FEGHALMMTEDEPAGO. |
% Dia - Mes - Afio
$60.000,00 $20.800,00 | $ 15.352,00 $96.152,00 2110512006 900057869
VALOR ASEGURADS FOTAL A L UAIORASEGURADGENLETRAS @
$1.671.900.00 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS
_CORSEGURO = 7
o , clave , j
DANASEGUROS Y CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS | ; 42210 100,00
Firmay e ‘ i
Naci 0s S A e 7
: . : Comp uros e LTI
FIRMA AUTORIZADA o Generales FIRMA TOMADOR
NACIONAL DE SEGUROS S.A. ‘ | 2026/04/21 10:06:46:201

VA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511
TARIFAICA 11.04/1000

H - i
§ CANALES DE ATENCION: i :
© Calle 94 # 11.30 Piso 4/ Bogatd D £

4 (901} 746 3219
formaciongnacionalde seguros com co
W NBCoNalde saguios. com go

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
PASA & Cra 137334 Bd Catania. Of 202/ Qogotd DG,
A (G01) 608 BD17

T 2137533800

ue en linea en:
.nacicnaldeseguros.com.co

Asotiicion
Panamerics




CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS L
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

"EN VIRIUD DE LA FORMA DE PAGO' DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURC, EN LA |
cARATUEA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DE;TAL!;ADA, SE DEJA EXPRESA |
CONSTAMCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE EL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES
‘l EN EL SIGUIENTE CUADRO. 3

Lr i ! )
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL $ 96.152,00

‘; VAJOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $ 0

j FOfIMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30DIAS

! _ PLAN DE PAGOS

| CHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO |

1/05/2026 § 96.152,00 :

, ’ |
[

i

E i

1

' \ J ‘
i ‘ I. ‘
{ SEGUN JIEL  ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION

| CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL ‘
iSEGUR. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
| PRIMERB Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DiAS (130) CALENDARIO TAL COMO SE ‘

iDEFINEEN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA;TERMINAC!ON AUTOMATICA DEL

1

? B -

i ‘ !

? NACIONAL DE SEGUROS S.A. i

H H

i

! i
} :

:

3

; :

: i 1

: !

: ) ;

i i i {

! :

i OIRECCION OE HACIOHAL DE SEGUROS S A ES CALLE 944 11 . 30 PISO 4 BOGOTAD C. COLOMBIA UBLARY LG ARION




expirara por falta de pago

tomador o de la compaiiia.

Tomador * REVISION PLUS SA EN REORGANIZACION

NIT 1 900.087.869 - 1
Asegurado : MUNICIPIO DE
NIT = : 890.801.130-6

Cordialmente,

Que la garantia de cumplimiento contenida en la po

se expidan con fundamento en ella o por revocacion

Se expide la presente certificacién a los 21 dias del mes de Abril

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA

de la prima de la podliza o los

LA DORADA - CALDAS

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIREGGION DE NACIONAL DE SEGUROS S.4. £5 CALLE 94 # 11-30 PIS0 4 BOGOTA D.C. COLOMBIA ' LSURSI L EARRON

liza No. 400073131, 1

certificados o lanexos qu
inilateral por parte d

W

e

de 2026.
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Nacional de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D COLOFIRIA

VIGILADO

VERIFICA T4 POLIZA
: aqul

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

nacional
de sequros

CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
H . | www.nacionaldeseguros.com.co
i BOGOTA, D.C TELEFONO (601) 7463219
[oReFERENCR T ~ COD:SUCURSA RAMO TNo BOLIZA 71T T TIANE
i 211523 : kR 15 400073133 0
FECHA EXPEDICION |7~ "VIGENCIR DEGDE TRLAS VIGENCIA HAST) TR TIPG DE MOVIMIENTO
Dia - Mes - Afio ' Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas )
EXPEDICION 1
211412026 131412028 00:00 31711212026 00:00 .
DATOS DEL TOMADOR 1 AFIANZADO g
NOMBRE REVISION PLUS SA EN REORGANIZACIO NIT 900,067,869 - 1
DIRECCION AVCL 145 88 A 13,BOGOTA, DC DISTRITO CAPITAL TELEFONO ; 6836014
' il _ DATOS DEL ASEGU L . , -
ASEGURADO REVISION PLUS SA EN REORGANIZACION 900.067.869 - 1 | TELEFONO . 6836014
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000 - 0 | TELEFONO 1000000
. AMPAROS SUBLIMITE ROR EVENTO =~ | SUBLIMITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADA 1 vaLorpriMA |

PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES -PLG

175.090.500,60

175.080.500.00

175.090 500,00 377.044,2

Prpbmalalin et n i e it
- ; Gl

PREDIOE. LABORES Y OPERACIONES -PLO

1000 POR CIEN TQ DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA v CADA PERDIDA

H
i

Valorpria GASTOS . WAL OTAL A PAGAR  FECHA LIMITE DE PAGO No BOCUMENTO PARAPAGD
Dia - Mes - Afto !
$377.044,20 $75.590,40 $473.434.60 24/05/2028 900057869
| VALORASEGURADOTOTAL . o . . VALOR ASEGURADO EN LETRAS L
$ 175.080.500,00 CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS f
o BRIO | , s COASEGURO 0
L : , NOMBRE = o ocave © % PRRTICIP /ALOR ASEGURADO
DANASEGUROS Y C1a LTDA ASESORES DE SEGUROS 42210 100,00

CANALES DE ATENCION: i
@ Calle 94 # 9130 Piso 4/ Bogotd D C.

% (6501) 745 3219

jtinformasiong racionaldeseguros com o
i Www nacionaldeseguros.com co

FIRMA AUTORIZADA
NACIONAL DE SEGUROS S.A, ti

i
it

TARIFA ICA 11.04/1000

i
{
1.
|
i

i
i

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD EbONOM!CA 6511

I 2,
Pague en linea en:
wvaAna‘ionaldeseguros,com.co

= “/?).’z.‘?f'/’ -

FIRMA TOMADOR

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
2 Cra. 1373-34 Ed Calania. OF 202/ Bogotd D.G
*e (601) 808 8017
3137993800

13/05/2014{13-7{P|06{CL-RC-PARTICULAR-01|D 001

06/06/2014]13-TINT-PIOSINT-RC-CUMP1{DO0!

LGARZON
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¥ naaonal
de sequros

DIRECCION GENERAL CALLE 94 N° 11-30 PISO 4
A H 1 t i
TELEFONO 7463219 ! . www nacionaldesegurog conLeo
- No.POLIZA i ; ANEXO . SUCURSAL FéCHA 36LICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
Dia - Mes - Afio 3 :
400073133 0 BOGOTA 21 4 2026 BOGOTA, D.C. |
| wiGENGIA DESDE [ ALAS VIGENCIA HASTA CALAS b TIPQ DE MOVIMIENTO. :
DIEB ~Mes -Afto § Horas Dia - Mes - Aito * Horas ’ :
13 4 2026 § 00:00 31 12 2026 00:00 EXPEDICION
DATOS DEL TOMADOR { AFIANZADO N ,
NOMBRE 4 E£VISION PLUS SA EN REORGANIZACION : NIT 900.087.869 .§1
DIREGCION AV CL 145 99 A 13, BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL * : TELEFONO 6836014
; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO SEaN [ i
ASEGURADO EVISION PLUS SA EN REORGANIZACION NIT ‘ 900.087.869 - 1 | TELEFONO 68360113
BENEF(CIAR{C\ EIEPCERO:» AFECTADOS NIT 7 000.000.000 - 0 | TELEFONO 1000006
OBJETO DE LA POJIZA: !

i

! : i

SE AMPARA LA SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A BIENES DE TERCEROS Y O LESIONES A PERSONAS QUE SE PUEDA\I
CAUSAR EN LA EJECUCION DE LA CARTA DE ACEPTACION CMC-015-LD-2026CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE REVISION TECNICO-MECANICA Y DE

EMISION DE GASES CONTAMINANTES PARA LOS VEHICULOS Y MOTOCICLETAS PERTENECIENTES AL PARQUE AUTOMOTOR DEL MUNICIPIO DE LA

DORADA-CALDAS. :
i :
: FIN POLIZA :
:
i ! s
i
| |
. ‘; |
‘ | ,
! !

! |

| |
: DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS § A ES CALLE 944 11 - 30 FISO 4 BOGOTA 9.C. COL;)MBI»‘« AR ‘*‘*3;“
| 1 i




CONVEHNIO DE PAGO DE PRIMAS ,
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTEf

SUG. | RAMO

POLIZA No.

11 16

)
400073133 J

o
DE LA POLIZA

7

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA S
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE
| CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES . |
TPARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LO§ QORRESPONDIENTES VALORES

OLICITUD DEL SEGURO, EN LA
LA POLIZA ARRIBA DETALLADA,

SE DEJA EXPRESA
IDEL PAGO DE PRIMA POR

o
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :
FORMA DE PAGO CONVENIDA

FECHA DE PAGO
21/05/2026

N

T
3 473.435,00

i

CONTADO 30 D)
i
PLAN DE PAGOS '

VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
§ 473.434,60 i

0
AS |

§ i

|
t
i

/

1 CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN ABRIL 21 DE 2.026

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA IN
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACC!ON
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30) TREINTA |
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA

PRIMERA PRIMA O FRACCION

CIAGION DE LA VIGENCIA DEL
CONVENIDA POSTERIORES A LA
DIAS| CALENDARIO TAL COMO SE
TERMINACION AUTOMATICA DEL

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS § A ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTA 0.C . CO:[(.

- ORIGINAL. - CLIENTE -

MBI







