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CONTRATO INUMERO 4600018281

CONVENIO 30/07/2025,IDPIÓN.
FECHA DE INICIO DEL CONVENIO 31107/2025
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN

_________

SECOP 16696

OBJETO: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades municipales para ¡a adopción e
implementación de la Política Publica de Atención al Ciudadano.
ORGANISMO CONTRATANTE / DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - secretaria de Talento
ASOCIADO Humano y Servicios Administrativos.

_________________

NOMBRE MUNICIPIO DE MURINDÓ
ASOCIADO

NIT 890.984.882/0
________________

TREINTA MILLONES DE PESOS M.L ($30.000.000)
EXENTO DE IVA ASÍ:

EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA aportarä la
suma de VEINTE MILLONES DE PESOS M/L
EXENTO DE IVA ($20.000.000).
EL MUNICIPIO ASOCIADO SE VINCULA

VALOR [$1 APORTANDO EN ESPECIE LA SUMA DE DIEZ
MILLONES DE PESOS M.L ($10.000.000).

_____________

VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES

I "N/A" "N/A"
, ,.,,vALRTL TREINTA MILLONES DE PESOS M.L ($30.000.000)

EXENTO DE IVA.
CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

INICIAL SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INiCIO, SIN SUPERAR EL
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

_______________PLAZO __________ NUEVA FECHA DE
PRORROGA

No TIEMPO PRORROGADO TERMINACIÓN
N/A 31/12/2025

*
_______________

____________ -

FECHA INICIO SUSPENSIÓN REANUDACIÓNHISTORICO DE SUSPENSIONES
*

N/A N/A
_______________________

NOMBRE: CARLOS MARIO URIBE ZAPATA

SUPERVISOR CC 71,877.311
NUMERO N/ACONTRATO:
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INFoRwI5ÓN GARAN1A ÚNICA I

GARANTÍA

No N/A
____________________

No. Anexo: N/A
Fecha Expedición: N/A
Aseguradora: N/A

________________________

PÓLIZA DE
RESPONSABILIDAD CML

EXTRACONTRACTUAL

No. N/A
No. Anexo: N/A
Fecha Expedicion: N/A
Aseguradora: N/A

____________________________

AMPAROS
_________________

VENCIMIENTO
DÍA MESiÑ

______

Buen m ycorrecta inversión del anticipo N/A N/A N/A
Devolución Pago anticipado N/A N/A N/A
Cumplimiento_

___________________________________

N/A N/A N/A
Candad del servicio N/A N/A N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, legales e indemnizaciones
laborales

N/A
_______

N/A
______

N/A
_____

Estabilidadycalidad de la obra N/A N/A N/A
LÇy correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados N/A N/A N/A

Responsabilidad civil extracontractual N/A NIA N/A

CONSIDERANDO:

1. Que, el asociado, ha cumplido el 100% de las obligaciones de conformidad con las condiciones,
plazos y especificaciones técnicas y administrativas pactadas, y que dicho cumplimiento ha
sido verificado y certificado por la supervisión correspondiente

2. Que, las partes manifiestan su aceptación sobre los motivos o elementos que llevan a la firma
de la presente acta de terminación.

De acuerdo con lo anterior, las partes:

EIACUERDAN:
1. Dar por terminado el Convenio No. 4600018281 como se detalla a continuación:

FECHA DE TERMINACIÓN: 31/12/2025

CAUSA DE TERMINACIÓN: Terminación del convenio

2. El Supervisor del contrato remitirá copia de la presente acta de terminación al garante.
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Se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de tos que intervienen en ella, de conformidad
con tas obligaciones o funciones desempeñadas por cada uno de tos mimos de acuerdo con el Manual
de Supervisión.

Fecha suscripción del documento:

C OS ::RIO URIBE ZAPATA
Profesional Universitario
Secretaria de Talento Humano y Servicios
Administrativos
SUPERVISOR




