
BPAG_A

. 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago :. 324 - 202610552 Fecha : 31-JUL-2026

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causacion: 202-202607671 Radicado : 52367

Contrato: ENV-09-30-1207-26 Acta de pago : 002

Tipo de Cuenta
a'

Cuenta

1,827,640.00

Elabo 6

Fecha de Aplicacion: n-JUL-2026 Usuario: ELIDARRAGA

- PAVIMENTAR S.A

' - PAVIMENTAR S.A

irfiiiin La!»2iia

Concepto: ACTA PAGO 2 CO ENV-09-30-1207-26 MAY 2026 SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL MANTENIMIENTO Y 
MEJORAMIENTO RUTINARIO DE VlAS. .

• rJXo I:

202 202607671

ALCALDIA DE ENVIGADO
./

Aprobd

Terminal: ENVIGADO\ALCTESPRO19

Tercero: 800040014
Beneficiario: 800040014 '

Valor J I
1,827,640.00

Entidad Financiera
• BANCO CAJA SOCIAL

Cuenta Beneficiario
24107295248

Descripcidn

PAVIMENTAR S.A , .



- .30 JUL 2026 ALCALDiA DE ENVIGADO

CUENTA FOR PAGAR
CC-NIT; 800040014' ■ Fecha:Beneficiario :

CXP. No.

■ Factura No. FNl
CONTRATO No. 30-1207-26 002

Tipo Cuenta: A

Valor del Concepto
1,619,530.00General - Inversion

Valor/
RP

Movimiento Contable

- Direccion :

Observacion:

• 29-07-2026 
29-07-2026 '

‘ 1,927J^^?00/
Fecha Vencimiento
Valor Bruto :

PAVIMENTAR'^.A
CR 47 19^3

ACTA PAGO 2 CO EWV-09-30-i207-26 MAY 
asfAltica para el MANTENIMIENTO Y MEJOJ

’16864 ■ 1

^Ombre Entidad Financiera:. BANCO CAJA SOCIAL
iceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Re^udos a Tercero 

Descrlpcion del Concepto .  -.

Soporte
' N. eta Bancaria: 2410729^48 ' 

h Concepto j

5781 Mantenil
Movimiento Presupuestal / ___

' / Codigo I Fuente / Cl r~ CtaT Fjrtancjera
r202010030000000024021143794001093000010010773 3- 100 I 01

RP 
20261823 1

; eta. Contabie 1 Descrlpcion | Tercero 1 Cl ' 1 Debito I Credito

24360809001 Compras obligados a presentar declaracidn de renta 800040014
!

01 ' 40,488.00
243625 Impuesto a las ventas retenido 800040014 01 -46,157.00
243627 Retencion impuesto de Industrie y comercio - Compra 800040014 • ■ 01 ' 12,956.00
249055 Servicios • 800040014 or 1,827,640.00
511115 Mantenimiento ' 80004001.4 01 ,, 307,711.00 ' '
511115 Mantenimiento 800040014 01 , 1,619,530.00 •

Legalizacidn de Anticipos eh la Causacion r

Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar ••

Cargos y Retenciones en la Causacion -
Concepto % . Cargos Retericiones y' Valor Base /

RETENCION DE IVA ‘ -15. .00
RETEFUENTE COMPRAS OBLIGADOS RENTA 2.5% PERSON/ 2.5 .00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% ' ' 19 .307,711.00
RETENCION INDUSTRIAY COMERCIO 8/1000 .8 .00

Total Cargos y Retenciones : '307,711.00 /

46,157.00 C 
40,488.00

/ 12,956.00
' 99,601.00

307,711.00//, 
1,619,530.00 y 
1,619,530.00 J 

.1,619,530.00 /

Deducciones en el Pago , _
Concepto Retencidn Valor Base

NETO A PAGAR: 1,827,640.

Total Deducciones :

00 UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA 
PESO(S) CON 0/100 M/CTE ' •

ESTADC 
ACTIVO.

SALDO• :$ 1,827,640.0q)

CONRAI ANTONIj JUAN JOSE OROZCO

Solicitado Por:

52367RADICADO:

ISALVE

Poi



EXPEDICION
2026.07.24

VENCIMIENTO
2026.08.13

800040014-6 - PAVIMENTAR S.A.
' Calle 8B Nro. 65-191. Oficina 411. Medellin 

Tel (057)(4) 4486404
/ SOMOS RESPONSABLES DE IVA 

■‘NO SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN:
- RESOLUCldN DIAN N°6715 DEL 27 DE AGOSTO DEL'2021

SOMOS AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA N COMERCIO EN LOS MUNICIPIOS DE: 
COPACABANA, ITAGUI, RIONEGRO V BELLO EN ANTIOQUIA Y VALLEDUPAR EN CESAR

FACTURA ELECTRONICA 
DEVENTA

No. FM-16864
pavimentar

injenierij al fuwro

OBRA: SUM-2248- MUN.ENV-EMULSION 2026
CLIENTE: 890907106-5 - MUNICIPIO DE ENVIGADO

DIRECCION: CR 43 N. 38 SUR 35 ENVIGADO

■ CODIGO: V000003786_____________
TELEFONO: 3394000 EXT 4015 - 4660 '
CONTACTO: ANGELA’MARIA FRANCO , • 

', ■ CARDONA

FORMA DE P4G0.- CREDITO_____________ ^2________' MEDIO DERMO-.VS!Cheque___________ ' _______________________________ , j

/ descripciQn, ■ ■ / CANT. UND. .VALOR
ACTA N-l PERIODO DEL 19 DE MAYO AL 26 DE MAYO DE 2026. SEGUN RELACION ADJUNTA /■

S , 1

p L ’ ‘ '

l' . • , • ■

1 UND 1,619,530.00'

1

<• . *
' » ■ I - 1

' Factura Electronica emitida por Pavimentar S.A. en Reorganizaclon segiin resolucion 18764104469232 autorizada el 2026-01-10 desde FM-16000 A FM-20000

SUBTOTAL: . ' l‘,619,530.00
UTILIDAD ESfl'MADA:0% . _ ' ’ ■ * i 0.00
IVA19% 307,710.70
VALOR BRUTO ' ' ■ ' 1,927,240.70

DEDUCCIONESAMORTIZACIONDEANTICIPO ,, ■ ' ' 0.00
DEDUCeiONES RETENCION - ' ' . . ‘ 40,488.25
TOTAL DEDUCCIONES ‘ . 40,488.25
VALOR NETO A PAGAR , ' ■ 1,927,240.70

UN MILLON NOVECIENTOSVEINTISIETE MIL DOSCIENTOSCUARENTA PESOS 70/100 '■ T'
FAVOR REALIZAR EL PAGO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE PAVIMENTARSA '

' Banco Caja Social Cuenta de Ahorros •
■ , . ' • N° 24107295248

FAVOR REPORTAR LOS SOPORTES DE PAGO AL CORREO ELECTRONICO CARTERA@PAVIMENTARSA.COM 0 VlA WHATSAPP 3184184804

1

■ Esla factura de venta se asimila en todos sus efectos a la letra de (Art 774 del Codigo de Comerclo) " . ,

• La presente factura de venta tiene caricter de Tilulo Valor, cumple con los requisites exiqidos 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 la entidad gAVIMENTAR S.A.o a quien representa sus derechos u oslente en el future la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar y divulgar a la central de 
informacidn financ^fa CIFIN o a cualquier otra entidad que^maneje o administre bases de datos con Ids mismos fines, toda la informacidn referente al comportamiento comercial. '

CUFE: d1a78f58a1ab106d281bb312a4d954dba41706f7d472936790a159b80eba125925d10364fb5e8bf859a11acb92f4fce0

SEDE ADMINISTRATIVA ' PLANTA COPACABANA

PBX: (604) 448 6404 PBX: (604) 274 6404
CALLE 8B No.65-191 Oficina 411 - CALLE 103 No.45-65.
Centro Empresarial Puerto Seco . Ancon Norte
Medellin, Colombia . Copacabana, Antiquia /

SEDE VALLEDUPAR ' . ' ,

TEL: 318 735 34949 ‘ vwv^.pavimentarsa.com
KM 3 Via La Mesa , ' , T

' vaiiedupar Cesar atencionalcliente@pavimentarsa.eom

Elaborado por: Software: OFIMA S.A.S, NIT: 800.1'32.302-8 Ptovoedor Tocnologico: SAPHETY TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S. NrT; 900.608.9634 ' ' - ' ,
X • • I

mailto:CARTERA@PAVIMENTARSA.COM
pavimentarsa.com
mailto:atencionalcliente@pavimentarsa.eom
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COPIA CONTROLADA
' ACTA NUM E RO 002 -----------

_ ________________________________________ '^'1 dejuliode 2026__________ i |l||l{|i{|liH||U|l|
iiii'isiiiiiiiiiiiir p

H r_. H. ... JUO^J6/-uUU(Ju07-202c072o ‘—
______________ 1- CONTRATO /_________  0900- 2026/07/28 15:13:48

k . ".' J
CONTRATISTA:. PAVIMENTAR’S.A
NUMERO DE IDENTIFICAC|6N; 800.040.014-6

ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL
TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORROS X
NUMERO DE CUENTA: ■___________________ 24107295248/ /

• i

TIPO DE CONTRATO / ORDEN DE 
COMPRA / CONVENIO: Marque X CONTRATO IS ORDEN DE COMPRA  CONVENIO 

CONVENIO/CONTRATO N.9: ENV-09-30-1207-26 '
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:' . 05 de mayo de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTIGA PARA EL MANTENIMIENTO Y 

MEJORAMIENTO RUTINARIO D^AS

PLAZO: 235 dfas /
FECHA DE INICIO: 14 de mayo de 202^

!
VALOR CONTRATO/CONVENIO 
VIGENCIA:

486.000.000

VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 
FUTURA:

so
/

VALOR IVA: ' / $114,000,000
VALOR TOTAL: / ^00.000.000

PERIODO/CUOTA A PAGAR: 1 Mayo 202^^
FORMA DE PAGO: X

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

El pago Io hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoren'a Municipal o transferencia electronica, 
previa presentacion de la cuentade cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se Kara 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 Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada 
uno de sus empleados, pago que se Kara con sujecion al plan anual de caja P.A.C.

Paragrafo 1.; La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales (articulo 617) del Estatuto 
Tributario y debera estar acompanada 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 o'bjeto contractual con corte cada 30 dfas, 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 realizara a traves de transferencia electronica a la cuenta reportada por el contratista. El 
municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios cuando haya

/'ft
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COPIA CONTROLADA
incumplido alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el 
incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos 
respectivos que apliquen segun el regimen tributario del contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretan'a 
de Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) di'as habiles siguientes a la fecha 
de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION; N/A
FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICI6N: N/A
VALOR ADICION: N/A .
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 
(Valor contrato/convenio mas adicion)

$ 600.000.000

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 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 
Interventon'a y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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 Tecnico, administrative, iun'dico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado oor 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 Io cual aplico 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 numero 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 Jun'dica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal El

Alcaldia Municipal

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL
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COPIA CONTROLADA

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibio 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 /'$1.619.530
2 Glosa (+)(-) (Nota credito/nota debito) . $0
3 Subtotal (=1+2) / $1,619,530

Concepto de 
Impuesto % Impuesto Base Valor Impuesto

Totales Impuestos

4 IVA
19% $1,619,530 '' $307,711

$307,711
5% $ $

5
Impuesto al 
consume

8% $ $ $0

6 Total Impuestos (=4+5) $307,711
7 Valor Total Cuota (=3+6) / $1,927,241

8
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX%
anticipo)

^0

9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) $1,927,241
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacion
1 
0

Tipo de Impuesto N/A

1 
1

Numero de Factura N/A

1 
2

Valor de la Factura N/A

Valor total a pagar al contratista (=9-12) $1,927,241

6. DEDUCCIONES APLICABLES

# Concepto
Marcar SI aplica o NO

SI ' NO

1 Impuesto de Industrie y Comercio
X (comprobante # 

TR260626163552Y1N 
Aey)

2 Contribucion especial sobre contratos de obra publica X

1. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO__________________________________

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A N/A
Numero Idehtificacion 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 s N/A
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COPIA CONTROLADA
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

Certificado de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

certi'fi 
cado

Registro de 
Disponibilidad 
Presupuestal

Fecha 
de 

registro

Rubro 
presupuestal

Sec
RDP Valor a ejecutar

01-110- 
20260893

14/01 
/2026

01-111- / 
202618^

5/05/^B^
23202010030000 
00002402114379
40010930000100 
10773

1 ^p^9f7.241 /

EJECUCldN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o filial)

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor total 
registro por 
cada rubro 

(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esta 

acta 
(B)

Valor ajuste 
(C) 

{C = A-B)

Autoriza 
ajuste

SI NO

N/A N/A N/A N/A N/A □ □
<

9. RESPONSABLES
______________________________ _ /7_______________ ;________ '

Para constancia firma: //• /

Firma

Nombre del Ordenador del
Gasto
Cargo

/ / Juan Jose Orozco Valencia
/ •' Secretario de Obras Publicas

Elabord
Nombre
Cargo:
Dependencia:

Dairo Alberto Ruiz Jaramillo /
Auxiliar Administrativo /

■ Secretaria de Obras Publicas X

Revisd y r
aprobd

0 /irnV^ Nombre
Cargo:
Dependencia:

Dairo Alberto Ruiz Jaramillo /
Auxiliar Administrativo /

______Secretaria de Obras Publicas /

Los aqui firmantes manifestamos que hemos lei'do y revisado toda la informaeion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor 
Contrato Dairo Alberto Ruiz Jaramillo

Correo electronico: dayro.ruiz@erivigado.gov.co________/

10. NOTAS

Notas.
• La informaeion yfirmas de eiaboro. Revise y aprobo son obligatorias.
• Cualquier modificacion al formate de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la CxP.
• Los campos que no se requieran ser diligenciados colocor N/A no aplican.

mailto:dayro.ruiz@erivigado.gov.co


COPIA CONTROLADA
La guia de diligenciomiento se encuentra en 6+ AR-6-052

11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas.de Bienes
M/ANumero Documento Entrada

John Arley Rodas
IV XANumero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

Nombre de
Funcionario que 
Reporta

<
■ c

. Ata
0
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