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-COPIA CONTROLADA
' "ACTA NUMERQ 05 ) ‘ :
_ — 01 de r:l_o_\'r__i_z_e'mbre de 2024 - o -
. 1.CONTRATO I
CONTRATISTA: . INVERSIONES MAX S.A.

NMERO DE IDENTIFICACION:

811010230-2

ENTIDAD BANCARIA:  ° BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: : AHORROS

NUMERGC DE CUENTA: . 10042436680

CONTRATO N¢ . ENV-11-30-0059-24

FECHA DEL CONTRATO: 05 de Marzo de 2024 - .

OBJETO DEL CONTRATO:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON SUMINISTRO DE
HERRAMIENTAS Y REPUESTOS PARA EL PARQUE AUTOMOTOR {MOTOS) SEGUN
REQUERIMIENTO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO: ) Et plazo estimado para [a ejecucion del objeto contractual serd desde la fecha de
inicio establecida en el SECOP Il y hasta el 15 de diciembre de 2024
FECHA DE INICIO: - 08 de Marzo de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) i
VALOR CQNTRATO VIGENCIA: a . - . $411.764706}
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: - . - N/A
.| VALOR IVA: - . . 78.2‘35.2_94
VALOR TOTAL:. “ ' ) ’ $4907.000.000

-~

FORMA DE PAGO:

 MENSUALES SEGUN-LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS vy recibidos a

El municipio de Envigado pagaré al contratista ef valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: PAGOS PARCIALES

entera satisfaccién por la supervisién del contrato. Lo anterior, de conformidad
con la Circular expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccidn Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contables para la vigencia 2023; previa
presentacién de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la
certificactén que acredite que se encuentra a paz y salve por concepto de pago de
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
presentacion de su informe de gestién mensual y certificacién del recibo a entera

satisfaccién.por parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR: ' 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2024
FECHA DE SUSPENSION: "N/A ‘
FECHA DE REINICIO: - . N/A -
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ACTA DE ADICION: ‘ .01
FECHA DE ACTA ADICION: 1 de’septiembre de 2024
VALOR ADICION: ' ) $205.000.000
PRORROGA: o : N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: a $695.000.000
(Valor contrato mas adicidn)

‘ 2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado_por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. ‘

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico 1a revisidn y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto'a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por |a ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de
liquidacién establecida en la ley. ) :
Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero : N/A
Periodo de cotizacion . . ) N/A
Fecha de pago - . N/A
valor base de cotizacion N/A
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensidn ) N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ‘ N/A
Persona Juridica
Tipo de documento Presenté .

Certificado de Representante Legal O

Certificado de Revisor Fiscal ° R

~"4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
| objeto del contrato. ' . .

) 3 VALOR A PAGAR

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA = $10.269.584
Glosa(+){-) 3 w N/A
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Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO

CENT UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Alcaldia Munic ’ -
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. N COPIA CONTROLADA
- s, [s] .
3 Subtotal {1+2) I $10.269.584
S BASE 19% . . $1.935.260
A | VA BASE 5% . 50 - 51.935.260
5 | Impuesto al consumo I N/A
.6 | valor Total Cuota (3+4+5) ‘ ‘ . $12.204.844
- e XX% - N/A
7 Menos valor Amortlzacmn Anticipo= (3x% de anticipo) ™ 0 et l
8 | Valora Pagar del Acta (6-7) " $12.204.844
Diligenciar los campos 9 — 10 = 11 solo si hay compensacién - o
9 | Tipo de Impuesto N/A
10 | NGmero de Factura. ‘ N/A
11 - | Valorde la Factura ' . ‘N/A
$12.204.844

- DILIGENCIAR SOLC Sl TIENE ENDOSO

- B Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)
Nombre . N/A N N/A
Numero Identificacién N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A .
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta " N/A vl - - N/A
Valor endosado a Pagar . N/A : N/A .

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentad

el contratista

el :3%:‘&% bl

7 EJECUCIGN PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrlto enla presente acta se ejecutara presupuestalmente de Ia 5|gu1ente forma

e ;é:i;?i s (“N WE? bR N ,‘3“;252{.4‘ o
Certificado de : Fecha Registro de Fecha
. . . L 2 . Sec | Valora
disponibilidad de ® disponibilidad de Rubro presupuestal
: : . . . RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro . .
01-110- y 01-111- "1 212020200800000000000000
20240003~ | MOM2024 | orii16e | 3/93/2023 | hor1a300113040010000003 | OF | S8:590-485
01-110- 01-111- 232020200800000000240901
20240093 '4101/; 024 20241169 5/03/ 29 24 88714200083000010020637 02 SZ.?B?.QSQ
01-110- . 01-111- 212020200800000000000000 i
20240093 4/01/2024 20241169 5103/2024 08714200093040010000003 '| 08 _$0
01-110- - 01-111- 232020200800000000450102 -
20240093 4101/20 24 . 20241169 5/ 03/2024'- 98714200103000011020084 04 5.879'400
01-110- iy 01-111- 212020200800000000000000
20241776 ¢ ‘| 13/09/2024 20243148 3! 19/2024 08714200113040010000003 0 50
01-110- o 01-111- 232020200800000000240901
20241711 -3/09/2024 20243148 3/10/2024. 88714200083000010020637 . 01 30
01-110- 01-111- 232020200800000000450102
20241695 30/08/2_024 20243148 . 3I10/2024 98714200103000011020084 01 ?0
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E)JECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago unice y/o final)

Registro de Valortotal | o ejecutado . Autoriza
C - registro Valer ajuste ajuste
Disponibilida - incluyendo este
Rubro presupuestal por cada i (€)
d ' ' rubro acta {C=A-B) St NO
presupuestal | . (A) (B)
01-XX- o xxx%xxxxxxxxxxkx; ' $(A) $ (B) $(C=A-B) a 0
20XXXXX - _ _ . S
8. RESPONSABLES
Para constancia firma: - \\ \\ \
Firma . b 1 mmﬂrm :
Nombre del Ordehador del Gasto . - UPE CAUTE
taru spacho
Cargo -
etarl’a G neral

.Nnmbre T Jua}va]hjamayo Ramirez

Elabord spaci -n;fr(_n{!«B Z Cargo: AuxilidyAdministrativo — Dir. Apoyo Logisklco
K n mf‘-f() , i ‘ Secretarla General
[

Dependencia:
nNombre . Gabriel Jaime Restrepo Hoyos -

Revisé vy aprobd .. i . Cargo: Director Técnlco - DIr. Apoyo Loglstico

Déper;dencia: Secretaria General
Los agui firmantes manifestamfos gue hemas leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, fa cual se
encuentra ajustada a la Jey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Cohtrato Juan David Tamayo Ramirez
Correo electrénico: juan.tamayor@envigado.gov.co

9. NOTAS

= loinformocion y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligotorias.

= . Cualguier modificacidn ol formato de esta acla estoblecida en el SGI serd objeto de devolucidn de lo CxP.
« Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar NfA no dplican.

= Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Ndmero Documento Entrada " 202400117
Funcionario JOHN ARLEY RODAS- E Nomero Documento de Salida ' 202400117
gue Reporta ) A y

Aplica para contratos de obra y compras “
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