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ACTA NUMERO 002 _
RN H
27 dejuno de 2026 ||| || |||||ﬂ
N v
1. CONTRATO |
CONTRATISTA: PAVIMENTAR S.A
NUMERO DE IDENTIFICACION: 800.040.014-6
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL
TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 24107295248
TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE -
| COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO X ORDEN DE COMPRA [] CONVENIO [
CONVENIO/CONTRATO N.2: ENV-09-30-1207-26
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 05 de mayo de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL MANTENIMIENTO Y
MEJORAMIENTO RUTINARIO DE VIAS
PLAZO: 235 dias
FECHA DE INICIO: 14 de mayo de 2026
VALOR CONTRATO/CONVENIO < 486.000.000
VIGENCIA:
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. S0
FUTURA:
VALOR IVA: $114.000.000
VALOR TOTAL: $600.000.000 |
PERIODO/CUOTA A PAGAR: | Mayo 2026

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de |a siguiente forma:

El pago lo haré el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electrdnica,
previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en pagos parciales, de
acuerdo a las cantidades efectivamente ejecutadas y recibido a entera satisfaccion, segun certificado y control del
supervisor del contrato; con una constancia que acredite que se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto de cada
uno de sus empleados, pago que se hara con sujecion al plan anual de caja P.A.C.

Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y deberd estar acompafada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de
actividades del objeto contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi
como el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Paragrafo 2.: El pago se realizard a través de transferencia electrénica a la cuenta reportada por el contratista, El
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municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de |os servicios cuando haya
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incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los sald
incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos prese
respectivos que apliquen segun el régimen tributario del contratista,

Pardgrafo 3.: El municipio de Envigado contard con un término de cu
de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada des

os retenidos cuando el contratista subsane el
2ntados. De los pagos se descontaran los impuestos
cuya verificacion se hara por parte de la Secretaria

arentay cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha
embolso.

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 contrato/convenio mas adicidn)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

$ 600.000.000

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 147

4 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e

Interventoria 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 ejercicio

de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este
documento v 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 cor| todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL IN

TEGRAL

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soporte del
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al
liquidacion establecida en la ley.

contratista con respecto a los requerimientos de
dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

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

Persona Natural

Planilla nimero N/A
Periodo de cotizacion 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
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
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Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

1 | Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA $1.619.530
Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito) S0
3 | Subtotal (=1+2) $1.619.530
Co_qt_:ept_o- de 5% Impuasto Base Valor Impuesto Totales Impues tos
Impuesto .
19% $1.619.530 $307.711
4 | IVA 29 5 5 $307.711
5 Impuesto al 8% S 5 S0
consumo
6 | Total Impuestos (=4+5) $307.711
7 | Valor Total Cuota (=3+6) $1.927.241
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de . XX% S0
anticipo)
9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8) $1.927.241
Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacidn
] Tipo de Impuesto N/A
0
1 | Ndmero de Factura N/A
i
1 | ValordelaFactura N/A
2

Marcar Sl aplica o NO
# Concepto Sl NO
X (comprobante #
1| Impuesto de Industria y Comercio TR260626163552Y1N
Aey)

Contribucién especial sobre contratos obra publica

S0 ~ 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
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Nota: En Ia carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contrahsta
T 2 - RN A -_._ig—_:;ﬁa e 1—»} = e == =T
. P i NV \,'-_ e e o VN ) L) o
8. EJECUCION PRESUPL ESTAL |
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutard presupuestalmente de la siguiente forma:
Fecha
Certificado de Registro de Fecha
. - de . - Rubro Sec .
Disponibilidad ... | Disponibilidad de , Valor a ejecutar
certifi ; presupuestal RDP
Presupuestal Presupuestal registro
cado |
| 23202010030000
01-110- 14/01 01-111- 000024E2114379
5/05/2026 1 1.927.241
20260893 /2026 20261823 105/ 40010980000100 »1.9
10773
| EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago lnico y/o final)
Valor total | Valor efecutado i
Reglstro da registro por incluyendo esta Valorajuste Au'tuma
Disponibilidad | Rubro presupuestal & P Y (C) ajuste |
cada rubro acta I
presupuestal (8) (C=A-B) S| NO |
N/A | N/A N/A N/A O O
=Y T Fsr 0 = "_h,'_ A 'rP:__r"L," SN s R S ol
9. RESPONSABLES
Para constancia firma: 7
Firma J
gz:::re del Ordenador del ézén José Orozco Valencia
retario de Obras Publicas
Cargo
Nombre DairojAlberto Ruiz Jaramillo
Elaboro /"@;@\ firme Cargo: Auxiliar Administrativo
S \‘Uependencia: Secrefaria te Obras Plblicas
Revisé y l— | 2 Nombre Daird Alberto Ruiz Jaramille
agoaEig g0 — | Corgo: Auxillar Administrative
s | Dependencia: Secrel’(aria de Obras Pablicas
Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda Ia!‘ informacion gue obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Qrdenador del Gasto.
N i ‘ ; |
e Dairo Alberto Ruiz Jaramillo ‘
Contrato
Correo electronico: dayro.ruiz@envigado.gov.co I

10. NOTAS

|

La informacicn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

Notas.

Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP. ]

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.
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La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

" 11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Nimero Documento Entrada WA
Funci i e John Arley Rod

e e e Nimero Documento de Salida N A
Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




FACTURA ELECTRONICA
800040014-6 - PAVIMENTAR S.A. DE VENTA
) . Calle 8B Nro. 65-191, Oficina 411. Medellin No. FM-16864
5 av- entar Tel (057)(4) 4486404
p um EXPEDICION | VENCIMIENTO
ingenieria al futuro SOMOS RESPONSABLES DE VA 3 2026.07.24 2026.08.13
NO SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN:
RESOLUCION DIAN N°6715 DEL 27 DE AGOSTO DEL 2021
SOMOS AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN LOS MUNICIPIOS DE:
COPACABANA, ITAGUI, RIONEGRO Y BELLO EN ANTIOQUIA Y VALLEDUPAR EN CESAR
OBRA: SUM-2248- MUN.ENV-EMULSION 2026 CODIGO: V000003786
~ CLIENTE: '890907108-5 - MUNICIPIO DE ENVIGADO B TELEFONO: 3394000 EXT 4015 - 4660
DIRECCION: CR 43 N. 38 SUR 35 ENVIGADO 1 -l e ~ CONTACTO: ANGELA MARIA FRANCO
CARDONA
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO:20/ Cheque 20 . _e.=
bl 0 DESCRIPCION ' CANT. UND. | VALOR
ACTA N°1 PERIODO DEL 19 DE MAYO AL 26 DE MAYO DE 2026. SEGUN RELACION ADJUNTA
1 UND 1,619.530.00
- o |
fs& @4,)
SUBTOTAL: = 3 ~1,619,530.00
UTILIDAD ESTIMADA:0% = - il 0.00
IVA19% o~ 0 ~307,710.70
VALOR BRUTO o =i < 1,927,240.70
| DEDUCCIONES AMORTIZACION DE ANTICIPO s o 0.00
| DEDUCCIONES RETENCION - a 40,488.25
| TOTAL DEDUCCIONES i 4048825
VALOR NETO A PAGAR i 11,927,240.70
— UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 70/100
FAVOR REALIZAR EL PAGO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE PAVIMENTAR S.A
Banco Caja Social Cuenta de Aharros
N° 24107295248
FAVOR REPORTAR LOS SOPORTES DE PAGO AL CORREO ELECTRONICO CARTERA@PAVIMENTARSA.COM O VIA WHATSAPP 3184184804
* Factura Electronica emitida por Pavimentar S.A. en Reorganizacién segun resolucion 18764104469232 autorizada el 2026-01-10 desde FM-16000 A FM-20000
* Esta faclura de venta se asimila en todos sus efectos a la letra de (Art 774 del Codigo de Comercio)
* La presente factura de venta tiene cardcter de Titulo Valor, cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de Julio de 2008, si esta factura no es cancelada en el plazo estipulado
causara intereses de mora al porcentaje (%) maximo autorizado por ley (art 884 del Codigo de Comercio).
* Autorizo a Ia entidad PAVIMENTAR S.A o a quien representa sus derechos u ostenle en el futuro [a calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar y divulgar a la cenlral de
informacidn financiera CIFIN o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion referente al compoertamiento comercial.
CUFE: d1a78f58a1ab106d281bb312a4d954dbad17067¢d472936790a159b80eba125925d10364fb5e8bf859a11ach92f4fcel
SEDE ADMINISTRATIVA PLANTA COPACABANA SEDE VALLEDUPAR
PBX: (604) 448 6404 PBX: (604) 274 6404 TEL: 318 735 34949 WWW pavimentarsa com
CALLE 8B No.65-191 Oficina 411 CALLE 103 No.45-65 KM 3 Via La Mesa i . | I t v . t
Centro Empresarial Puerto Seco Ancén Norte Valledupar, Cesar aienconalcien e@pawmen 4isa.com
Medellin, Colombia Copacabana, Antiquia

Elsborado por Software: OFIMA S.A.S, NIT: 800.132.302-8  Proveedor Tecnologico: SAPHETY TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S, NIT: 200.608.9634



D .'o, Banco .
-esii- Caja Social
saiwrtes G rumanioneapo sovi

HACE CONSTAR

Que elflos) cliente(s):
PAVIMENTAR SA Identificado con NIBOD0400 146

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0866 BE EM 866 MED GE. con
las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS PYME

Nomero ;24107295248
Fecha de Apertura r 27 de julio de 2021
Condiciones de Manejo ©Individual 2 Firmas(s). 1 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Con protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancano

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0965 COE MEDELLIN-I| de la ciudad de MEDELLIN, el dia viernes, 25 de
noviembre de 2022.

Cordialmente,

Efectuado por:
S9D5M317 - SERGIO ANDRES DIEZ MUNERA

e *'C

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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OCH. | <O GG

INDEPENDENT MEMBER

Doing Strong Business

Medellin, 01 de julio de 2026.

CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCAL.

Como Revisor Fiscal de Pavimentar S.A., con NIT 800.040.014-8. certifico que, durante los
ultimos 6 meses anteriores a la expedicion de la presente certificacion, esta empresa se
encuentra al dia con sus obligaciones al sistema de seguridad social integral salud,
pensiones, riesgos profesionales y parafiscales (Cajas de Compensacion familiar, SENA,
I.C.B.F.), en los términos que establece el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normas reglamentarias.

Nota: Mediante auto del 19 de agosto de 2021 (Exp. 26855), se admitié a Pavimentar S.A.
en proceso de reorganizacion, situacion que esta registrada en la Camara de Comercio en
el Libro XIX.

La informacion financiera, contable y tributaria es responsabilidad de la Administracion de
la Compania. No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la
informacion anteriormente indicada.

Esta comunicacion se emite a solicitud de la Administracion de la Compaiia y no debe, ni
puede ser utilizada para ningun otro propasito, ni distribuida a terceras personas.

Atentamente,

Do Tz O

Daniel Flérez Osorio

Revisor fiscal

T.P.237007-T

Designado por OCH ASSURANCE & AUDIT S.A

Calle 16 #41-210. Oficina 901.
457 604266 G424 www.ochgroup.co Edificio La Compariia.
+57 301 208 5777 Medellin, Colombia



- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.040.737.854
FLOREZ OSORIO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO (02-FEB-1991

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.84 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-FEB-2009 LA ESTRELLA ’
FECHA Y LUGAR DE ExPEE:HCIt:)L\:"d,wtw,“J,_,/J‘.,.mj oo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

. L] -

P-0116600-00158534-M-1040737854-20090604 0012150295A 1 20464357



Mewpuithica do Colomiia
Minktorio de Cormercio, ukusirin y Turisme

ADMINISTHATIVA

eseecns | DE CONTADORES

237007-T

DANIEL

FLOREZ OSORIO

C.C. 1040737854 _ _ :
RES. INSCRIPCION 125 DEL uS/02/2018
POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

oA JUNTA CENTRAL G b

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA U
242991 DIRECTOR GENERAL 260639

entlioackin Pulstica 5.A. 1700140117 P P

[re—, P

]
AT JUNTA CENTRAL

mew | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1980. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esia tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1
50 o devclverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No.
A-21 Bogota D.C




oo JUNTA CENTRAL F GRS

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

D@PEOPEPEOOBEOEEGO®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DANIEL FLOREZ OSORIO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1040737854 de LA ESTRELLA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 237007-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ** ¥ x x ¥ xxxdxdxawrsxrrxrsss

* ok ok ok ok ok ok ok ok Xk kk ok ok kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok kkhkk ok kok ok ok ok ok kA k ok ok k ok ok ok kkokkk ok ok ok ok ok k kh

R R o R R e A S I S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
,"-"_q\ |
C
\:jinclm\:i)m&g
SANDRA MILENA BA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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RESUMEN DE PAGO |
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP |ADMINISTRADORAS: 4) | 166 5103,3%1,100
COLFONDOS 231001 B0OO,227 940 & | 3 513,116,100
COLPENSIONES 14 900,336,004 7 | 180 103,174,600
PORVENIR 210301 B0, 224,808 ] | %0 541,498,600
PROTECCION 230201 800,129,739 a ! 73 545,401 BoO
ARL (ADMINISTRADOHAS: 1) I 359 571,189,000
COLPATRIA &8P 144 B&0,002,183 9 | 5% 571,189,000
CCF (ADPMINISTRADORAS: 7| | m 552,502 %00
COMFACESAR CCF15 891,399 989 B 0 52,267 800
CORFAMA CCFO4 890,900,841 Ll | 353 550,135,100
LPS |ADMINISTRADORAS: ) ar 582,915,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 | 3 $286,500
PS5 SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,707 2 Frid 540,819 800
FAMISAHAR EPSO1T 830,003,564 7 1 $70,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINGOZ 901,037,516 1 | 1 $87,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 1 { 47 55,143,100
5.0.5. SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S_A- EPSOIB B05,001,157 1 1 £89,500
SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,507 4 | 75 $8,230,200
SAMITAS EPSO0S 800,251,440 & i L} 57,757,400
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 [ ] $4 30,600
ICBF (ADMINISTRADDRAS: 1} [ $3,702,100
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILLAR PAICEF B99.999,119 1 | 6 $3,702,100
SEMA {ADMINISTRADCRAS: 1) | & 52,443,100
SEHA PASENA 899,999,034 1 & 52,458,100
TOTA 373 £396,168,800
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Coc: FR.OGLE
,; Acta de recibo parcial de obra o suministro Veruda: 4.0
Py — Fecha: 1407/ 2024
SUMINSTRO SUM-LIGH- MUNENY-LMULSION 2016 Munkiplo 1: Murlclpls 2: FEOHA: /0871036
COMTRATANTE MUNCIPKD OF FNV-GAND ENVICADD FERIODO. 19,05 - 16/0S e 2028
CONTRATISTA A, EN PROCESD DE CION. Porcantaje: Porcantafu: o€
100 Mo, ACTA: & RS
ouETe ACTA DE SUMBMSTRD =
PRESUPUESTO INICIAL PRESUPUESTD ACTUALITADD ACTA PRESENTACA - ACUMULADO AL PERIODD SALDD
Duscripcin Unkiad Canidad Vjinnaro ViTeasl Cantiead ¥iTotal Cantidid Vftonal Cantidas v/Total Cantidad ¥/Tonal
$uministro de Emubion asfilica, Gal 500000 | 5 wrals 73515.000 4000 | s T3.515.000 mm $ 1000 3 1.612.530 485000 | 5 71995470
£3 7613000 $ TEE15.080 5 5 LE19.530 3 3938200
s bk 11986 950 s 13.985.850 s 3 307711 5 1192 058
o s 21601250 s 17500850 fi s L2730 5 7.080.258
nrIss; ) ELABOAD
Ly =
CARGD: — CARGO:
e 7> S —— -

CONTRATANTE:




FORMATO
INFORME DE SUPERVISION

Codigo: PT-F-028
Version: 3
Pagina: 1ded

: e gl L Sl
suumsrno 'DE MEZGLA ASFALTICA PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO RUTINARIO DE VIAS

lunes, 27 de julio de 2026

ENV-09-30-1207-26
.5
BO0.040.014-5
DATOS CONTRATO PRINCIPAL: Valor Inlcial: 3 £00.000.000 |Plazo Inicial: 235 dias Fecha suscripcion: 05-05-28
DATOS ADICION | MODIFICACION No.1: Valor: Plazo: Fecha suscripcién:
DATOS ADICION | MODIFICACION No.2- Valor: Plazo: Fecha suscripcian:
DATOS ADICION / MODIFICACION No.3: Valor: Plazo: 1?.:!1: suscripcitn:
DATOS ADICIGN | MODIFIGACION No.3: Valor: Plazo; Fecha suscripcin:
'ACTA DE SUSPENSION Nﬂ.i:l ACTA DE REINICIO No.1: ::? DESUSPENSION ACTADE REINICIO No.2:
VN-GR TOTM. DEL CONTRATO: 600.000.000 PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 235 dias
echa de : jueves. 14 de mayo de 2026 Fecha de vencimienta: jueves, 31 de diclembre de 2026
cCOMPARIA CLASE GARANTIA POLIZA No. OiA MES AND
SEGURODS DEL ESTADO S5 A SERIEDAD DE LA OFERTA B5-44-10124B008 3 &0 1700600 Fii 7 2026
SEGUROS DEL ESTADO S A cummm‘a‘ﬁ‘l‘ﬁ'ﬁm‘rﬁm B5-44-101248812 ] — 140.000.000 1 7 2027
LESE
SEGUROS DEL ESTADO S.4 IMDEMNQACIONES LABORALES 65-44-101248612 5 120.000.000 31 12 2028
SEGUROS DEL ESTADO S.A CALIDAD Y c IEN] B5-44-101248812 5 120.000.000 1 7 2027
SEGUROS DEL ESTADO S A B5-A0- 101087245 5 350 187,000 El 1 2025
SEGUROS DELESTADO S A COR TRATISTAS ¥ SUBCONTRATISIAS 85-40-101087248 5 350,181,000 31 it 2026
SEGUROS DEL ESTADC S A VEAI 'GPl 107 5 350,161,000 31 1 2026
: DE AV, = = = = -
J Mensual Acumulado
%PROGRAMADO %EJECUTADO DIFERENCIA 10,33%
Acumulado anterior 0.00% 0.00% 0,00%
Durante el periodo 10,33% 10,33% 0,00% ] ) il s
Acumilad Actual 10.33% 10,33% 0,00% Mensual Acumulado
[ - 3 S Obra fisica ejecutada (%) 10.33% 10,33%
ENFADGRAMADD thl[(l_JTiDCI & DFERENCIA { Valor de la Obra 5 B1077.440 | § B1 G77.440
e DT B —W = — - T
V.r CONTRATO: $600.000.000
| Vr. TOTAL PAGADO EN ACTAS: $51.977 448
e o T b, SALDO POR PAGAR CONTRATO: 5 538.022 551
= = Eranc) X Vr. ANTICIPO:
TOTAL AMORTIZADO ANTICIPO: o
SALDO POR AMORTIZAR ANTICIPO: 4]
AMORTIZ, FECHA DEL
ACTA No. TOTAL BRUTO ANTICIPO TOTAL NETO % EJEEQ;C!ér ACTA
1 $ £0.050 208 5 60.050 208 10,01% 27-07-25
2 5 1.927 241 3152724 32% 27-07-25
,00%
Q0%
= 00%
9 ), 00%
1] 0,00%
| 0,00%
0,00%
0,00%
S0 000%
50|  000%
50 0,00%
4] 0.00%
[*] 0,00%
of 0,00%
ol 000%
aj 00%
0 000%
0l 00%
0] 00%
T.00% 0,00% o} 0%
= < (1] 0%
Durante ol perioso Arumulsd Actusl 0%
b 10,33%

Ruﬂonder e cuenta con la documentacion al dia: Se resﬂun reuniones de ssgulml.enlo al Contrato y s& N
Estudios y disefios: NA N/A Se da cumplimiento a los I I por 1a aulondad ? NA
Planos de obra NA. NIA La ridad el P emitia los necesarios para el inicio de las obras? NA
| Especificaciones técnicas NA. MNIA Se da cumplimiento a las Normas de salud Oc ] 7 NA
[E'ermlsos y Licencias: WA MNiA Se da p a las Normas de Trabajo en allura? NA
Bitacora NA NiA El p 5E afiliacio al Sistema de Seguridad Social? NA
i- Empleos Directos: NiA Hambres: NiA I Mujeres: | NIA NI
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- FORMATO Codigo: PT-F-028
-—--:.:“‘ - INFORME Versién: 03
Alcalctia Munkcsipol | 1
caichn R DE suPE:vambN Pagina: 2de 3
Tarcrey |
PSS = ; D
DESCRIPCICN DEL ITEM CANTIDADES EJECUTADAS VALOR EJECUTADO RECIBO A SATISFACION OBSERVACIONES
MEZCLA ASFALTICA MDC-19 91,55 TON H £0,050,208 sl Se recibe ef material segun lo pedido y programada,
EMULSION 110 GAL H 1927 241 3l Se recibe el material segun lo pedida y programada

PENDIENTES POR PARTE DEL CONTRATISTA:
]

Minguna.
PENDIENTES POR PARTE DEL SUPERVISOR:
|N:ngunn. 1
% PENDIENTES POR PARTE DEL MUNICIPIO ¥/O OTRAS ENTIOADES
inguno

|
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES EN EL CONTRATO

Se de ¥y parcheo de vias en los siguientds seclores: Santa sofia y el comercial (Calle 41 sur con canmera 428 ), La mina pane alta (carrera 20 con calle 40E sur), Aparnamentos Guatapuri (Carrera 39 E # 45F sur
21}, Centro multiple Las Vegas (calie 48 sur con camera 48) (Camera 42 con calle 40 H sur), Calle 88C con las vegas, el casis {calle 45 B sir con carrera 40) , Obrero (diagonal 33# 34 8 sur 11), Las cometas (carera 27 F con 3400). El vergei,

Barmo nuevo el salade (carrera 24F calle 40 sur 53), Palmas por el colegio Alcaravanes (carrera 7 con calle 26 sur), La isla santo domingo (carrera 27 # 368 sur 04), La catedral, El Esmeraidal (Calle 27 sur # 28-56) (Carrera 28 # 27 sur - 39), &l
salado,

ACTN'IDAEF,._S A REALIZAR EN EL SIGUIENTE MES EN EL CONTRATO
Se sequiran realizande los parcheos de acuerdo @ las solictudes hechas por la comunidad teniendo en mﬂla‘!lluadnnns prioritanas y ml#n de llegada de las mismas

Se realizaron parcheos de a5 vias de acuerdo a d P por la p gadefia las cuales se prog iend In cuenla su priondad por representar peligros para la comunidad y orden de liegada de las mismas

RESUMEN GENERAL DEL ESTADO DEL CONTRATO

El contralo se encuenira en un 77 16% d& ¢jecucion, se seguiran reaiizando los parcheos de acuerdo a las soliciiudes hechas por la d en cuenta priortanas y orden de llegada de las mismas La destinacion del 100%
de lo ejecutado en este informe de supervision es para MANTENIMIENTO. ‘

TIPO DE SUPERVISOR: INTERNO

NOMBRES ¥ APELLIDOS: DAIRC ALBERTO RUIZ JARAMILLO

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO A e

DEPENDEMNCIA | EMPRESA: SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS
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FORMATO Codigo:  PT-F-028
INFORME Version; o2
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L W L e e e e R L e = PR REGIS IR0 FOTOBRAFICO)

| FecHa- 13/05/2028
| DESCRIPOIGN: La mina parte alta [carrera 20 con calle 40F sur]

| Fecha: 20/05 /2028

DESCAIPCION: Obrers (dlagonal 338 34 8 sur 11)

FECHA: 25/05/2026
DESCRIPCION: Palmas por el colegio Alcaravanes (carrera 7 con calie 26 sur]]

FECHA: 26/D5/2026
DESCRIPCION: La Hiln santo daminga fcarrera 17 & 366 1ur 04)

FECHA: 77/05/2026
DESCRIPCION: La Catedral

FECHA: 28/05/2026
DESCRIPCION, £l Esmeraldal (Calle 27 v B 75-58)




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Comercio
MUNICIPIO DE ENVIGADO

Fecha
26 Jun 2026 11:35

Numero de factura
4694115992

Descripcion del pago
Pagos En Linea

Numero de comprobante
TR260626163552Y1NAey

Producto origen

Producto
dkdkdk 9351

o
&
'.':':._!__ | /

26 Jun 2026 11:35
NIT 800040014
Usuario: LAURA ECHEVERRI CASTRILLON

Referencia 1
138.121.15.102

Referencia 2
NIT

Referencia 3
800.040.014-6

Valor del Pago
$18.993.119

Costo de la transaccion
$0




FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
MUNICIPIO O DISTRITO: ENVIGADO Fecha mdsima de Fre aizsidn
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 30-04-2026
ANO GRAVABLE 2025 SOLAMENTE PARA BOGO ::; :nvqu ol Bimestre o period M:M mﬂ;# _E;‘:gg ﬂ*:m I N—‘;ﬂﬂ’ nw:ﬂ: H f'--‘f:N-
TECLRCC I SOLOPAGD 3 ow 2 Tqus Corge y FEL X
OPCION DE USO: % m [ 7 2026-04-2308.39.27
§ o 1 [NOMEPES ¥ APELLIDOS O RAZON SCCIAL PAVIMENTAR 5.4 "
‘§ 2.1 ¢C LI NIT |L| TI I_I CE No.I 800040014 I ov I_al Es Corsarcia o Unitn Temporal ] Realiza l:wun.fas:u_u.:-. U8 My irimanio Autinomes
g g DIRECCICON DE NOTIRICACION CL BB 65 191 INT411 MEDELLIN Persona Natiral l l Persona Jundica X
§ E 2 MUNICIPIO O DISTRITO DE LA DIRECCION ENVIGADO DEPARTAN NTO | ANTIOQUIA
F TELCOND T6 CORREC ELECTRONIO T 8.No DEE.TABLECIVENTOS | 7.CLASFICACION |
= 4486404 | CONTADOR@PAVIMENTARSA.COM o [ T
8 [TOTALINGRESOS ORDINARIOS Y EXTRACADINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS T 157 994,042,000
9 MENDS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO C DISTRITO 155.146 . 576.0004
4 | 10 |[TOTAL INGRESOS CADINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNCIPID (RENGLON 8 MENOS 8) 2.847 466.000
g n MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTDS i d
B |1z MENGS INGRESOS POR EXPORTACIONES fi
§ 1 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FUICS (
: 1 MENOS INGRESOS POR AGTIVIDADES EXGLUIDAS O NO SUJETAS Y OTAQS INGRESOS NO GRAY/JOS s
15 MENOS INGRESOS POA OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIC © DISTRITC (POR ACUERDY) o
16 |TOTAL INGRESOS GRAVABLES (RENGLON 10 MENOS 11, 12, 13, 14 Y 15) =y 2.847 .466.00(]
ACTIVIDADES GRAYADAS coniGo INGRESQS GRAVADO" TARIFA (por Mil} IMPUESTO
§ ACTIVIDAD 1 (PRNCPAL) 4290 1,896,094 000 01008 15,168,753
g Blactivioap 2 4210 551.570.000) 0.008 4.412.560)
Z d[acTiviDAD 3 2923 323.018.000 001 1230 184
2 E GTRAS ACTIVIDADES VER DESAGREGACION g NA 22 511 452
% TOTAL INGRESOS GRAVADOS 2770882000 | 17.TOTALIMPUESTO 23.579.000
18| GENERACION DE ENERGIA CAPAGIDAD INSTALADA 0 KW | 19. MPUESTO LEY 56 DE 1981 {y
20{TOTAL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (RENGLON 17419} 23.579.004
21|IMPUESTO OE AVISOS Y TABLEADS {13% del rengion 20) [
22|PAGO PCA UNDADES COMERCIALE S ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERD o
23|SOBRETASA BOMBERI (Ley 1575 c8 2012) (51 i hay, luichla segun f ac Lo i i « couia) 0
24{SOBRETASA DE SBEGURIDAD (LEY' 1421 de 201 1) (Si 18 hay, lquideda segun o stm || munepal o dstiial 0
g 23| TOTAL IMPUESTO A CARGO (RENGLON 20421+22:23+24) ; 23.579.00(
| MENOS VALOR DE EXENCION O EXDNERACION SOBRE EL MPUESTO'Y N SOBRE LOS INGRESOS o
’g 27| MENOS RETENCIONES que ke practicaron o laver de fste muniop.. o delitn = el parioda 21.426.0008
5 28| MENOS AUTORRETENCIONES practcadas a favor de est o “ﬂ-f.-l o dsir an gsle perodo s
2 | 20|  WENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO AKTER OR o
2 ["30|ANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE (Si exlste, iquide por-antaje segin A erdo Municipal o distrital ) i
= RGOS Exlemporane) o] 1) 3o/ w [l 1 | Tesnciiin I(fr’al CUAL d
22 MENDS SALDO A FAVOR DEL PERIODC ANTENSR SIN SOUCITUD DE DEVOLUCION © COMPENSACION q
23| TOTAL SALDO A CARGO (RENGLON %—a":TQE-EDHﬁr31 -32) 2.153.000
34[TOTAL SALDO A FAVOR (RENGLOM 75-26-27-20 29430431-32) sl el resultado es menor a cero 0
AS{VALDR A PAGAR 2.153.00
; § 38|DESCUENTC POR PRONTO PAGO (S el liguidelo sagin ol Acuerds Muricipal o disrial)
i E 37|INTERESES DE MOAA a
o 28[TOTAL A PAGAR (RENGLON 3. 9+37) s 2.153.000
a0 36, LOUIDE EL V! R DEL PAGO VOLUNTARIO (Segu instnucciones del municpio/ dsiito) [
VOLUNTARIO (Sclaments |40, TOTAL A PAGAR C N PAGO VX UNTARID (Rengidn 58 + 38) 0
dende guisia gsin opcon) oS o ¥ Ao Rt D
FIRMA DEL DECLARANTE: FIRMADEL CONTADOR | 1 REVISOR FISCAL | |
FIRMADO ELECTRONICAMENTE FIRMADO ELECTRONICAMENTE
;'-; NOMBRE |HORACIOERNESTO PEREZ URIBE NOMBRE DANIEL FLOREZ OSORIO
r:x:! X c L[J u[ T [we]risvesao ce| x CE T No [1040737854
FQC‘O P COUMGO DI AARRAS ESPACIO PARA EL NUMERD DE AEFERENMCIA RECALIDD FORMUL ARID Mo,
2025484802
@Wl‘ THPACID PARA SELLO O THIBHE EGPACIO FARA SEFIAL AUTOMATICO DE TRANSACLION O MECANESMO DE B ENTIFICACION DE RECALUDD

EKynOzkZMIYAnSWH+NB|F 2 T46mmT BiPaERPISzCyE|Sc=



C.

ACTIVIDADES GRAVADAS

C. DISCRIMINACION DE INGRESOS GRAVADOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MUNICIPIO DE ENVIGADO

ACTIVIDADES GRAVADAS CcODIGO

INGRESOS GRAVADOS

TARIFA (por Mil)

IMPUESTO

ACTIVIDAD 4 0990

76.784.000

0.01

767.840

ACTIVIDAD 5

JACTIVIDAD 6

ACTIVIDAD 7

ACTIVIDAD 8

1
|acTivipan e

ACTIVIDAD 10

ACTIVIDAD 11

JACTIVIDAD 12

ACTIVIDAD 13

ACTIVIDAD 14

ACTIVIDAD 15

TOTAL INGRESOS GRAVADOS

2.547.466.000

17. TOTAL IMPUESTO

23.579.000

EXynOzk2MIYAnjSW+NB|FzT48mmTiPaEPISzCyE|ISc=



Alcaldia de Envigado

Firma electrénica declaracién privada

Este documento ha sido firmado a través del componente de firma electronica de la Alcaldia. A continuacion

se encuentran los datos de verificacién y validacion de la firma.

Firma No.1

Firmante: 71576630 - HORACIO ERNESTO PEREZ URIBE

En calidad de: Representante legal

Fecha y hora: 2026/04/23 09:01:44

Codigo CEUV: 987889

Correo de notificacion: contador@pavimentarsa.com
ID Contribuyente: 3 800040014

PAVIMENTAR S.A

Formulario Unico Decl. ICA

2025484802 :

2025/0

Firma No.2

Firmanle: 1040737854 - DANIEL FLOREZ OSORIO
En calidad de: Revisor Fiscal

Fecha y hora: 2026/04/23 09:38:50

Codigo CEUV: 300657

Correo de notificacion: daniel.florez@ochgroup.co
ID Conlribuyente: 3 800040014

PAVIMENTAR S.A

Formulario Unico Decl. ICA -

2025484802

2025/0

Digitall B&;nod by MUNICIPIO
DE ENVIGADO

Data: 2026.04.23 09:32:31
coT

Reason: Firma declaracion
Location: Envigado

Digitally signed by MUNICIPIO
DgENtll&\DO &

Date: 2026.04.23 09:39:31
cOoT

Reason: Firma declaracion
Location: Envigado

El presente documento se encuentra sincronizado con la hora legal Colombiana reportada par el Instituto Nacional de
Metrologia de Colombia

EKynOzk2MIY AnjSW+NB|FzT46mmT9iPaEPISzCyE|5c=



