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- ACTA NUMERO 01

11 de abril de 2023 -

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

INVERSIONES MAX 5.A.S.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

811010230-2

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

NUMERO DE CUENTA:

N

10042436680

CONTRATO N@

ENV-11-30-0145-23

FECHA DEL CONTRATO:

22 de Febrero de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON SUMINISTRO DE
HERRAMIENTAS ¥ REPUESTOS PARA EL PARQUE AUTOMOTOR (MOTQS) SEGUN
REQUERIMIENTO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual serd desde la faecha de |
inicio establecida en el SECOP H y hasta el 15 de diciembre de 2022.

FECHA DE INICIO: 1

02 de marzo de 2023

L1

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

. . $272.268.907

VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A

VALOR IVA: |
$51.731.093 | -
$324.000.000

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacion de la cuenta de cobre
o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales segun
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccion, segln

gue se‘encuentra al dia con el page de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda
y respecto de cada uno de sus empleados, pago que se hara con sujecion al plan

certificado y cantral del supervisor del contrato; con una constancia gue acredite !

|
1

I
t

anual de caja P.A.C. 1 Nota: El Municipio de Envigade contara con un término de
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= | cuarenta y cinco {45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacidn de la '
g factura, para realizar cada desembolso.
PERIODO A PAGAR: Marzo de 2023
FECHA DE SUSPENSION: . N/A
i 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: ’ ’
: . N/A
(Valor contrato mds adicidn)

I . 2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a ta Ley 80 de 1993, iey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos
i reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervision e
i Interventoria y demds 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 documenta 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. \

o

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacidn de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
» seguridad social integral establecidos por la tey, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé |a base de
liquidacidn establecida en la ley. '

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

Persona Natural

-

i_Piar:ilIa ngymero \ N/A
Periodo de cotizacidn . . N/A
Fecha de pago ) N/A
Valor base de cotizacion - . N/A

[ Valor pagado en salud ' . N/A
Valor pagado en pension : ) . N/A

:\'/alor pagado ARL segun tipo de riesgo ' ' N/A

f ’ . Persona Juridica

i Tipo de documento . Presentd
Certificado de Representante Legal P
Certificado de Revisor Fiscal &=

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/Q SERVICIO PRESTADO
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Asi mismao certifico que se recibié a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $36.150.869
2 Glosa(+){-) ' N/A
3 Subtotal (1+2) $36.150.869
19%
4 |wva 0 $6.820.147
XX%
5 Impuesto al consumo N/A
6 | valor Total Cuota (3+4+5) $42.980.016
S A
L - " XX%
7 Menas valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) N/A |
8 Valor a Pagar del Acta (6-7} $42.980.016
Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto ' N/A
10 | Numero de Factura N/A
11 Valor de la Factura N/_.t_\_4
Valor total a pagar al contratista (8-11}) $42.980.016 !

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago {2)

Nombre N/A N/A
Numero ldentificacion N/A N/A, -
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta NIA NIA
Numero de Cuenta NIA v NIA
Valor endosado a Pagar NIA NfA

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

i

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad . de. disponibilidad de’ presupuestal RDPV Valor a ejecutar
presupuestal certificado " presupuestal registro
2
5000000008714200
4 19.545.787
20230198 04/01/2023 20230991 24/02/2023 113040010000003 01 $ 5
|
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2320202008000000 '
2?);-31011%3 04/01/2023 ?32:3.101919-1 24/02/2023 | 004°010298714200 |, $19.417.587
| : DAY 103000011020084 s
— : . ——
oo N |
- i
|- 20230198 04/01/2023 20230991 24/02/2023 083000010020637 03 $4.016.642 |
I 01-110- 01-111- _ 2120202008000000 | - P
- 20230198 04/01/2023 20230991 © | 24/02/2023 | 0000000008714200 | 04 $0
;r L ' 093040010000003 ;
- 8. RESPONSABLES |
-
__Para constandia firma: A

!
Firma

“Nombre del Ordenador del Gasto

JEMAY CHACON TABARES

Nombre completo:

Andres David Alzate Londofio

. Cargo Secretario De Despacho
{
L}
r _
: Nombre compleio: Johana Ruiz Arboleda
Flaboed A Cargo: | Auxiliar Administrativa = Dir. Apoyo Logistico
Ao 247\ - | Dependencia: Secretaria General
= J p/

| Revisd y aprobd

Cargo:
Dependengia:

Director Técnico - Dir. Apoyo Logistico

Secretaria General

r v — — - - — : '
~ Los aqui firmantes manifestamos fue hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se

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

X 9. NOTAS
l"_ T
Lo informacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorios.
Notas Cualguier modificacion al formato de esto acta establecida en el 5GI serd objeto de devolucidn de la CxP.
I -
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican. R

Lo guic de diligenciomiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

i Registro de Entradas y Salidas de Bienes

; Nombre de
i Funcionario
i que Reporta

" JOHN ARLEY RODAS SERNA

Numero Documento Entrada

20230008

Numero Documento de Salida

LApIica para contratos de obra y compras

O
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