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PO SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

NUmero de Pago: Total de pagos:  Fecha: 15/05/2026

ACTO ADMINISTRATIVO
Fecha de suscripcion: 23/02/2026 = 1 Gpsy
Fecha de inicio: 24/02/2026 = Contrato: SUMINISTROS
Fecha de Terminacidn: 31/12/2026 e Resolucidn:
""""" ~ Duracion; 10 meses, 7 dias Factura: FE2-108
Numero del contrato: 129-2026 . Convenio:
~ Periodo a Pagar: Acta de transporte de materiaies N° 4
' N°CDP: 142 T T Fecha del GPP: 16/01/2026
N° RP; 0271 Fecha del RP; 23/02/2026
o E.tQ : Cvo‘n.tractual: = .S»mhéﬁfg% ; gjﬁﬁfgf\iﬁo# MATERIALES DESTINADOS AL MEIORAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE VIAS Y CAMINOS EN EL
4 Reéu‘rere info\rn}é ﬁe.:.a_c“tivi(.:l.ades“ . 51 X NO L kf\:‘;usk_[‘}e‘nsién N%: S N/.A

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: INVERSIONES LA RIVERA S.A.S. ~ Nimerode Teléfono: 300 393 8615 - 323 342 5858
Tipo de Documento:  NIT S Banco: Bancolombia
: ldentificacion:  900.988,455-2 * GuentaBancaria: 24062601091

~ Direccidn:  Calle 13 N° 11-15. Santa Fe de Antioguia Tipo de cuenta:
ASPECTOS TRIBUTARIOS

Ahorros

" Persona Natural NO X i Na ; -
Gran contribuyente ] NO X : ] Fechadepago 11/05/2026
~ VARégimencomin S| X NO i Aportes aSalud  $ 70.100
" Persona Juridica Sl X NO e Aportes a Pension § 280.200
Autorretenedor sl NO X e  Aportes ARL $ 18.300
Entidad sin animo delucro S NO X e . Periodo Mayo
e — e T T
Actividag lGA - Gadigo GIIU 4290 Anexa Certificacidn de ﬁevisor Fiscal Sl NO X

INFORMACION FINANCIERA

DEL CONTRATO O CONVENIO

e 3 Pago#1 T
Valorinicial delcontrato ~ $ 179.614.963 5 41.088.734,02 | §
Vaorpagade  § 11694172371 |"P"" T T i
Valor Solicitado ~ $ 62.428.166 P’%Ms - Pf;ﬂ#ﬁ o
saldo  $ 245.073,20 | A -
. o = : 1
PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL 5 N
Pago # 11 Fapa# 12 =_—
%
100% $ - $ =

POLIZAS

AMPARDS | N°dePdliza | Valorasegurado |  Vigencia | Amparo|  Companiade Seguro§
A. Cumplimientoe = = |520-47-594000085810 | § 17.961.496,30 | 12/02/2026-12/05/2026 | A. |Aseguradora Solidaria
E. Responsabilidad civil extracontractual =~ | 520-74-994000026050 | § 350.181.000 | 23/02/2026-31/12/2026 E. |Aseguradora Solidaria
F. Salarios, prestaciones Sociales | s520-47-984000085524 | § 17.961.496,30 | 23/02/2026 - 31/12/2029 F. |Aseguradora Solidaria
G. Calidad delserviciooequipos. | 520-47-934000055924 | $ 26.942.244,45 | 23/02/2026 - 30/04/2027 F. |Aseguradora Solidaria

'-Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplid con los
SOLICITUD DE PAGO: pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de estos pagos fueron reyisados y
cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Copia de seguridad social i NO X  NA Informe correspondiente Sl X NO N/A

Copiade parafiscales st X NO N/A Cuenta de cobro = sl X NO N/A

Segun las actividades realizadas por el contratista LA RIVERA, selgvidencia el cumplimiento del 100% de las actividades
establecidas en el contrato. ﬂ

o=

FIRMA DEL SUPERVISOR : Z (TS Lt Ady

7

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  CARLOS MARId LAVERDE MONTOYA

Cédula de Giudadania:  1.022.097.600
Carga:  Secretario de Planeaci{')n\ﬁ Infraestructura

OBSERVACIONES:




