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ACTA NUMERO 04 / J Ny &51:51!(%{13* ey é?si’iga}éca
2 de septiembre de 20217/ i
] 0044522-0000007-202 0903
CONTRATISTA: ASFALTOS Y VIAS S;A.S/ 0900~ 2021/09/03 !5;5%?3?8

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:

QBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO:

800.191.307-6 .~ /

- e e e

BANCOLOMBIA e

AHORROS .~ . <)
01500042890 ~~ / 9’6
ENV-09-30-0626-21 /"

9/04/2021 .

SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL/‘
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO RUTINARIO DE VIAS.

$319.327.731 //
$60.672.269 7 -
$380.000.000”

El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista en |a caja de la Tesoreria Municipal o transferencia
electrénica, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. ESTE PAGO
SE HARA PARCIALMENTE, SEGUN EL PRODUCTO ENTREGADO Y RECIBIDO A ENTERA
SATISFACCION, SEGUN CERTIFICACION Y CONTROL DEL SUPERVISCR DEL CONTRATO. Pago

que se haréa con sujecién al plan anual de caja P.A.C, previa aprobacién de la garantia dnica y sujeto al

cumplimiento de los procedimientos presupuestales. Para cada pago el contratista debera acreditar estar
a paz y salvo por concepto de seguridad social y parafiscal, emitido por el Representante Legal o Revisor

Fiscal.

PLAZOQ INICIAL

FECHA DE INICIO
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO
ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
FECHA

VALOR

8 meses y 15 dias /

20/04/2021 .~
N/A
N/A
N/A
NIA

$380.000.000 /
N/A
N/A

A O

N/A }\m

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas /}S')i
Decretos reglamentarios, asl como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de
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contratacion, supervision e interventorfa 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 gjercicio 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 estipuiado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y

el

elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los

soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para lo cual se aplicéd la base de liquidacién establecida en la ley.

Obligado a Presentar | Si
Seguridad Social No

X

Diligencie el cuadro

Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI

NO

Planilla numero

Periodo de Cotizacion

Certificado de Representante Legal | X

Fecha de pago

Valor base de cotizacion

Cerificado de Revisor Fiscal

Salud Periodo de
Pension __ Cotizacion Agosto
ARL tipo de riesgo |

Asl mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en

cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $33.638.524
2 | Glosa(+)(-)
3 | Subtotal (1+2) 33.638.524
4 VA 19% $6.391.320
5 Impuesto al consumo 30
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $40.029.844
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) | $0
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) $40.029.844
Compensacion '
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
1 Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) $40.029.844

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

NUmero |dentificacion

Entidad Bancaria
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Tipo de Cuenta / - P
NUumero de Cuenta / /
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder

o ¢! endosé autenticado

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

o Fecha .
Certificado de Registro de Fecha
Disponibilidad | __D° ' Disponibilidad | De presRuupr:stal Sr:;' valora
presupuestal do presupuestal | registro J
' 2320201003000
01-110 18-02- ¥ 01-111 . -14-04- | 0000024020063 . '
20210611 | 2021 , 20211190 /| 2021 | 7940093000010 1] 540.020.844,).

\

(

Para constancia firma;

57

y

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
gue Reporta

Entrada

Numero Documento

de Salida

Numero Documento

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.

. ¥ Lainformacién y firmas de elaboré, Revisé y aprobé son obligatorias.
¥ Cualgquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la

CxP.

v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

Elabors gretsen F01eY

Revisé y aprobd f l II@ aw OE IV 7

Nambre completo Reison Arley Jaramillo Carvafal
Cargo Directer de Mantenimiento
Dependencia Obras Plblicas

Auxiliar Administrativa

Nombre completoe  Marta Irene Morales
Cargo
Dependencia Obras Publicas

SE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS, LA CANTIDAD Y TIEMPQ DE
ENTREGA REQURIDO POR LA DIRECCION DE MANTENIMIENTO.
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Forma de Pago: Contado Fecha de Validacion: 01/058/2021 10:00 AM/
Método de Pago: Consignacién Bancaria Fecha de Generacidén: 01/09/2021 10:00 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: Responsable de IVA
Emisor : Receptor: -

Razon Social: ASFALTOS Y VIAS 5.A.S, / Razon Social MUNICIPIO DE ENVIGADO 7~

NIT: 800191307-6,~- NIT: 890907106-5 - -

Teléfono: + (57} 0002667895 Teléfono: N/A

Correo Eléctronico: Correo Eléctronico: o

Direccién: AUT NORTE KM 23 SEC EL TRAPICHE (') Direccidn: Cra 43 38 sur 35 /

DETRAS DE LA BOMBA TEXACO Pafs: Colombia

Departamento: ANTIOQUIA Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: Girardota Municipio: ENVIGADO

# Cod tem Detalle Cant Unidad Precio Subtotal VA Total

ACTA DE COBRO AL CONTRATO
CUYO OBJETO ES SUMINISTRO

DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL /
MANTENIMIENTO Y
MEJORAMIENTO RUTINARIO DE
ViAS MEZCLA ASFALTICA :
108.920 kilos x289. 487=
31.530.924 IVA 5.990.876
TOTAL 37.521.800, EMULSION
ASFALTICA: 275 GALONES x7.
664= 2.107.600, IVA 400,444
TOTAL 2,508.044

11 SUMINISTRO 1 Kilogramo 33,638,524 33,638,524 6,391,320 40,029,844

Detalle de Venta

Son: CUARENTA MILLONES VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO Subtata] : COP 33.638,524
PESOS CON CERO CENTAVOS Descuento : COPO
Favor consignar en cuenta de ahorros Bancolombia No 01500042890 Monto Bruto : COp 33.638,524//
i Al .
a nambre de Asfaltos y vias 5.A.5 Manto IVA : COP 6,391,320
68d3993296(606090071e476fLe204caB3fIBBE1190978I 7430cddS 2144 cboabi2 1c3e3h1c2 06{1d7a46al6924652830 Total Venta: COP 40,029,844
_ Total a pagar COP 40,029,844

RU,, Py A‘\!‘y )o “

Autorizado DIAN para la Facturacién €lectrénica mediante la resolucion N° 18764003838393 entre los rangos de Facturacién del 1 al 1000 usando el prefijo FE con
vigencia entre las fechas 2020-09-07 al 2021-09-07.

FACT%.:“) ¢ A Fas LN

Cemend il o)

Servicios informéticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveeder Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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