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ACTA NUMERO 30
1 de octubre de 2026
1. CONTRATO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL MIATC
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901.947.798-1
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 006101047246
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE CONTRATO ORDEN DE COMPRA [ CONVENIO [
COMPRA / CONVENIO: Marque X
CONVENIO/CONTRATO N.¢o: ENV-11-21-0488-25
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 04 de junio de 2025
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: ARRENDAMIENTO OPERATIVO DE FLOTA DE VEHICULOS PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DEL MUNICIPIO ENVIGADO.

PLAZO: El plazo para la ejecucidn del objeto contractual sera el estimado entre la

fecha de inicio y terminacién, definido en la plataforma SECOP Il y en todo
caso no podra superar el 31 de diciembre de 2027

FECHA DE INICIO: 12 de junio de 2025 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO/CONVENIO $1.561.315.647
VIGENCIA:

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. $2.658.051.384
FUTURA:2026

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. $2.658.051.384
FUTURA:2027

VALOR IVA: $619.616.933
MODIFICACION $0
VALOR TOTAL: $6.627.206.145
PERIODO/CUOTA A PAGAR: Del 01 al 31 de agosto de 2026

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma:

Pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en cuotas parciales, acorde al
valor del canon establecido en relacién del tiempo la prestacion mensual del servicio lo anterior, previa presentacion de
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por
concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacion de su informe
de gestidon mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor.1

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de seguridad social y parafiscal.
PERSONA NATURAL: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, cuando aplique.

PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de sus empleados y aportes parafiscales emitido por el
Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica).

Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de
radicacién de la factura, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: N/A

TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $6.627.206.145

(Valor contrato/convenio mas adicion)
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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 delegacidon para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demdas 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 la revision y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los requerimientos de seguridad
social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de liquidacion
establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero N/A
Periodo de cotizacion N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizaciéon N/A
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pension N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal O

Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR

1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $191.116.898

Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) N/A
3 | Subtotal (=1+2) $191.116.898

% Base Valor Impuesto
Concepto de Impuesto Impuest Totales Impuestos
o
19% [$191.116.898 $19.188.135

4 | IVA =% N/A N/A $19.188.135
5 | Impuesto al consumo 8% S S N/A
6 | Total Impuestos (=4+5) $19.188.135
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $210.305.033
8 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% N/A
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $210.305.033
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacion
1 | Tipo de Impuesto N/A
0
1 | Ndmero de Factura N/A
1
1 | Valor de la Factura N/A
2
Valor total a pagar al contratista (=9-12) $210.305.033
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6. DEDUCCIONES APLICABLES

Marcar Sl aplica o NO

# Concepto Sl NO
1| Impuesto de Industria y Comercio X
2| Contribucion especial sobre contratos de obra publica X

7. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A N/A
Numero Identificacion N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Numero de Cuenta N/A N/A
Valor endosado a Pagar N/A N/A

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec
Disponibilidad de Disponibilidad de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
Presupuestal certificado Presupuestal registro
2120202007000000000000000731
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 1100113040010000003 1 10.000.000
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 |2120202007000000000000000731 ) 0
1100132130063000003
135-20260002 116-20260042 1/01/2026 |2120202007000000000000000731
1/01/2026 1100043040010000003 3 >0.473.786
135-20260002 116-20260042 1/01/2026 | 2120202007000000000000000731
1/01/2026 1100063040010000003 4 9.526.214
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 |2120202007000000000000000731 5 3.700.650
1100083040010000003 ) )
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 |2120202007000000000000000731 6 10.000.000
1100103040010000003 T
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2120202007000000000000000731 7 0
1100133130010000003
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 |2120202007000000000000000731 3 10.000.000
1100163040010000003 ) )
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2120202007000000000000000731 9 10.000.000
1100173040010000003 T
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2120202007000000000000000731 10 10.000.000
1100233040010000003 ) )
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 |2120202007000000000000000731 11 10.000.000
1100243040010000003 T
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000002201028731 12 0
1100133000010020115
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000000406003731 13 10.000.000
1100073000010020397 ) )
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000001903035731 14 0
1100133370210020116
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000001905051731 15 0
1100133240210020646
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000001905054731 16 0
1100133300210020106
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000001905054731 17 0
1100133020210020108
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 |2320202007000000001905051731 18 0
1100133210210020108
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000001905051731 19 0
1100133210210020108
135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000002201029731 20 16.299 350

1100123000010020683
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135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000003301053731 21 10.000.000
1100193000010020200

135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000004001032731 22 10.000.000
1100093000010010605

135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000004104008731 23 10.000.000
1100163000011020103

135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000004501047731 24 10.000.000
1100073000010020562

135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2320202007000000004501050731 25 10.000.000
1100183000010020291

135-20260002 1/01/2026 116-20260042 1/01/2026 | 2120202007000000000000000731 2% 10.305.033
1100153040010000003
Valor a Pagar del Acta $210.305.033

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

ot | s | vt |
Disponibilidad | Rubro presupuestal & P y (c) ajuste
rubro acta
presupuestal A) (8) (C=A-B) sl NO
XXXXXXXXXXXXXXX
01-XX-20XXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX S (A) S (B) $(C=A-B) O O
XXXXXXXXXXXX

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma espacio para firma

Nombre del Ordenador del

JOHN ALEXANDER GAVIRIA MONTOYA

Gasto Secretario de Despacho
Cargo Secretaria General
Nombre Jhon Fabio Castrillon Lépez
Elaboré espacio para firma Cargo: Asesor
Dependencia: Dir. Apoyo Logistico - Secretaria General
Reviss Nombre Gabriel Jaime Restrepo Hoyos
a::';:)éy espacio para firma Cargo: Director Técnico — Dir. Apoyo Logistico

Dependencia: Secretaria General

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor

Jhon Fabio Castrillon Lépez
Contrato

Correo electrdnico: jhon.castrillon@envigado.gov.co

10. NOTAS

e lainformacion y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias.

e  Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas. : — p -
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e  La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario ue ; .

q Numero Documento de Salida
Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




