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ACTA DE INICIO
NOMBRE CONTRATISTA. TCOOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA LTDA
IDENTIFICACION: 890.201.509 DV: 9
CODIGO ACTIVIDAD RUT: 4731 [ RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN ESPECIAL DECLARANTE
DESCRIPCION ACTIVIDAD: COMERCIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA AUTOMOTORES.
SUPERVISOR: ROBERT JULIAN MURILLO BAUTISTA SECRETARIO DE PLANEACION
TIPO DE CONTRATACION: [CONTRATO DE SUMINISTRO
NOMERQ DE CONTRATO: |MCS-053-2026 i FECHA™ 13/05/2026
OBJETO. *SUMINISTRO, E INSTALACION DE LLANTAS, PARA LOS VEHICULOS Y MAQUINARIA DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL

‘MUNICIPiO DE CONFINES - SANTANDER, EMPLEADQS EN LAS ACCIONES DE MANTENIMIENTOQ VIAL®,

TERMINO DE DURACION: El plazo del contrato es de SIETE (07) MESES a partir del acta de inicio, la cual debera suscribirse posterior a la aceptacion de
la oferta en el Secop Il. Si durante su ejecucion se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del contratista, que
\alteren el progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar tales hechos por escrito a traves del supervisor del contrato y
|solicitar con base en ello proroga del plazo. El municipio, previo concepto del supervisor y después de estudiadas las
\siluacnones no previstas y las causas que |as originan, podré conceder la promoga del plazo. En fal caso, se suscribiran las
|cldusulas modificatorias y se ampliaré la garantia correspondiente, si las hay.

VALOR: 149.000.000,00 NUMERO PROCESQ SECOP: |MC-015-2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 12026050600001 6/05/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026051300005 13/05/2026 [
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:  |2.3.2.02.02.008.24.02.112Via terciaria con mantenimiento periddico o rutinario 18-SGP LIBRE DESTINACION
2.3.2.02.01.003.24.02.112Via terciaria con mantenimiento periédico o rutinario5-RB LIBRE DESTINACION

POLIZAS: CUMPLIMIENTO NUMERO: } B-100078315
NOMBRE DE LA COMPARIA: |COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA

FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO: 14/05/72026

FECHA APROBACION DE POLIZA: 14/05/2026

FORMA DE PAGO: |El plazo del contrato es de SIETE (07) MESES a partir del acta de inicio, la cual debera suscribirse posterior a la aceptacion de la oferta en el Secop Il Si durante su|
ejecucion se-presentan situaciones no previstas, ajenas al controt def contratista; que-afteren e} progreso normal de-ejecucion, éste-podré comunicar tales hechos por}
escrito a lravés del supervisor del contrato y solicilar con base en ello promoga del plazo. El municipio, previo concepto del supervisor y después de estudiadas as|
situaciones no previstas y las causas que las originan, podra conceder la prorroga del plazo. En tal caso, se suscribiran |as clausulas modificatorias y se ampliara la
garantia correspondiente, si las hay.

FORMA DE PAGO: La forma de pago del conlrato se realizara asi: Mediante ACTAS PARCIALES conforme a las canfidades efectivamente entregadas, previal
|constancia o acta de recibo a satisfaccion de las actividades expedida por el supervisor, informe del contratista y supervisor designado por el municipio, pago de|
seguridad social integral del periodo respectivo y factura o cuenta de cobro.

El pago se realizara dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la radicacion de la cuenta o factura en la Secretaria de Hacienda y Presupuesto Municipal.

FECHA DE INICIO CONTRATO: 151‘05/2026:
FECHA ESTIMADA DE TERMINACION. 14/12/2026
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | NUMERO DE PERSONAS:
PENSION SALUD ARL CAJA COMPEN. NCMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
CUMPLE CUMPLE CUMPLE |CUMPLE [COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA| 890.201.509

|LTDA

| | |

Estando cumplidos los requisitos legales, se reunieron. HERIBERTO ORTIZ BARRAGAN Representante Legal de Persona Juridica que confrata y ROBERT JULIAN
MURILLO BAUTISTA - Supervisor(a) , con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato nimero MCS-053-2026, para lo cual suscriben esta acta, en sefial de aprobacion
de los términos, condiciones;p y valores en los que se adelantara su ejecucion en el Municipio de Confines - Santander.

‘/ 3 .

rma la presente acta por los intervinientes, el dia: viemes 15 de mayo de 2026

Supems;an = Representante Legal Uso para el Municipio de CONFINES

s : cribe’TO g
LIAN MURILLO BAUTISTA HERIBERTO ORTIZ BARRAGAN
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