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ACTA NUMERO 003 :
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D B— : . e A ACOOO0T 20240826
1. CONTRATO e 2706/08/24 07:05:2
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 = s
COMERA / CONVENIO: MaiciueX 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 VfAS
PLAZO: 235 dias
FECHA DE INICIO: 14 de mayo de 2026
VALOR CONTRATO/CONVENIO 5 486.000.000
VIGENCIA:
VALOR CONTRATO/CONVENIO VIG. 50
FUTURA:
VALOR IVA: $114.000.000
VALOR TOTAL: | $600.000.000
PERIODO/CUOTA A PAGAR: | Junio - Julio 2026

FORMA DE PAGO:
El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de |a siguiente forma:

El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en |a caja de la Tesoreria Municipal o transferencia electronica,
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 Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada

uno de sus empleados, pago que se hara con sujecidn al plan anual de caja P.A.C. :

Pardgrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto
Tributario y debera 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
municipio podra retener cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacién de los servicios cuando haya |
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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 |os pagos se descontaran los impuestaos
respectivos que apliquen seglin el régimen tributario del contratista, cuya verificacion se hard por parte de la Secretaria
de Hacienda.

Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dias 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 ADICION: N/A
VALOR ADICION: N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: ) S 600.000.000
(valor contrato/convenio mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds 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 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.

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 lo 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 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 Presento

Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal X
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4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO FRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

5 VALOR A PAGAR

Valor Cuota pactada contrato/convenio antes de IVA

=y

$283.272.704

2 | Glosa (+)(-) (Nota crédito/nota débito)

$0

3 | Subtotal (=1+2)

$283.272.704

Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
o,
4 | va 19% $283.272.704 $53.821.814 $53.821.814
[ 5% S > _
s | Impuesto al 8% S S $0 |
consumo
Total Impuestos (=4+5) $53.821.814
7 | valor Total Cuota (=3+6) $337.094.518
Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de XX% S0

8

anticipo)

9 | Valor a Pagar del Acta (=7-8)

$337.094.518

Diligenciar los campos 10, 11 y 12 solo si hay compensacién

1 | Tipo de Impuesto N/A
10

1 | Numero de Factura N/A

1

1 | Valor de la Factura N/A

2

Valor total a pagar al contratista (=9-12)
T L A o e

$337._094.518
A

6. DEDUCCIONES APLICABLES

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

2| Contribucion especial sobre contratos de obra publica

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 [\r;’A N/A
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=

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

8. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha
; s de . 2 e Rubro Sec )
Disponibilidad ... | Disponibilidad de Valor a ejecutar
certifi : presupuestal RDP
Presupuestal Presupuestal registro
cado
23202010030000
01-110- 14/01 01-111- 00002402114379
20260893 /2026 20261823 #/05/2026 40010930000100 ! | 2837,094.318 i
= v = v | 10773 ¢
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)
s e e ezte | e | A
Disponibilidad | Rubro presupuestal g P ¥ (C) ajuste
- cada rubro acta (C=A-B) - 46
ik (A) (8)
N/A [ N/A N/A N/A N/A O O

9. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del

/Jua/z{losé Orozco Valencia

- Secretario de Obras Publicas
Cargo / /
Nombre Dairo Alberto Ruiz Jaramillo
Elabord Cargo: Ausxiliar Administrativo
—yependencia: Secretaria de Obras Pablicas
x “Nombre Dairo Alberte Ruiz Jaramillo
Revisdy Cig i divpr &2 Cargo; Auxiliar Administrativo
i St — Tgependencia: Secretaria de Obras Publicas

Los aqui firmantes manifestamos que hémos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor
Contrato

Dairo Alberto Ruiz Jaramillo

Correo electrénico:

dayro.ruiz@envigado.gov.co

10. NOTAS

e [ainformaciony firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias.

Notas. .

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.

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

i

"11. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de J Numero Documento Entrada /A
fuhclonaciocique 0\’)0 -h'l\.ﬁ.’ ‘EOCLG—S,S Numero Documento de Salida NLA
Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




FACTURA ELECTRONICA
800040014-6 - PAVIMENTAR S.A. DE VENTA
77 \ Calle 8B Nro, 65-191. Oficina 411. Medellin No. FM-17014
‘pavimentar e i [
? EXPEDICI VENCIMIEN
p ingenieria al futuro Syl S A 5 2026.08.24 2026.09.13
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-2247- MUN. ENV- MEZCLA 2026 CODIGO: V000003785
CLIENTE: 8980907106-5 - MUNICIPIO DE ENVIGADO TELEFONO: 3394000 EXT 4015 - 4660
DIRECCION: CR 43 N. 38 SUR 35 ENVIGADO CONTACTO: ANGELA MARIA FRANCO
CARDONA
FORMA DE PAGD: CREDITO MEDIO DE PAGO: 20/ Chegue :
DESCRIPCION CANT. UND. VALOR
TAN® R N T TRO DE MEZCLA DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 31 D
25010 b FEREEERNRENG AN REYINEA i R Z HERRNT !
UND 283,272,704.00
L 4
T e
SUBTOTAL: 283,272,704.00
_ UTILIDAD ESTIMADA:0% 0.00
IVA 19% 53,821,813.78
VALOR BRUTO 337,094,517.76
DEDUCCIONES AMORTIZACION DE ANTICIPO 0.00
DEDUCCIONES RETENCION 7.081.817.60
TOTAL DEDUCCIONES 7.081,817.60
VALOR NETO A PAGAR 337,094 517.76

TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS 76/100
FAVOR REALIZAR EL PAGO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CUENTAS A NOMBRE DE PAVIMENTAR S.A
Banco Caja Social Cuenta de Ahorros
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 Reorganizacion 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 |a letra de (Art 774 del Codige de Comercio)

* La presente factura de venta tiene caracter de Titulo Valor, cumple con los requisitos exi _idds 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 Comercic).

* Autorizo a la entidad PAVIMENTAR S.A o a guien representa sus derechos u ostente en el futuro |2 calidad e acreedor a repertar. procesar, solicitar y divulgar a |a central de
informacion financiera CIFIN o a cualquier ofra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion referente al comportamiento comercial.

CUFE: 1c96ac4ebc815fc21d04b39027abada23fc3314bf4862b334db4761f3ea203fea3d14ded901d812e32707ddb429cBab2

SEDE ADMINISTRATIVA PLANTA COPACABANA SEDE VALLEDUPAR

PBX: (604) 448 6404 | PBX: (604) 274 6404 TEL: 31_8 735 34949 www.pavimentarsa.com

CALLE 8B No.65-191 Oficina 411 CALLE 103 No.45-85 KM 3 Via La Mesa t . iclient y t

Centro Empresarial Puerto Seco Ancon Norte Valledupar, Cesar BIERCIOGAICIEN e@pawmen ASLCD
Medellin, Colombia Copacabana, Antiquia

Elaporago por: Software: OFIMA S AS, NIT: 800,132.302-8 Provesdor Tecnologico: SAPHETY TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.AS. NIT 800.808 9834
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o =%
ENVvOQv'.‘D—TZﬂ?-fJG Ohjﬂo SUMW&S"RO DE MEZCLA .-\SFN.TICJ\ PARA EL MANTEN}MIENTO ¥ MEJ’DRAMlENITO RUTINARIO CE \.I'|AS
Contratista: PAVIMEN
|NIT: B800.040.014-5
DATOS CONTRATO PRINCIFAL: Valor Inicial: 5 600 000 C00_[Plazo Inicial:] 235 dias Fecha suscripcién: | 05-05-26
DATOS ADICION | MODIFICACION No.1: Valor: _Plaro: Fecha suscripcion: |
DATOS ADICIGN ! MODIFICACION No.2: Valor: Plazo: Fecha suscripcion: 1
DATOS ADICION | MODIFICACION No.3: Valor: Plazo: Fecha suscripcién: |
DATOS ADICION / MODIFIGACION No.3: Valor: Plazo: Fecha suscripcitn: 1
ACTA DE SUSPENSION No-t;| ACTA DE REINICIO No.1: FEAPR SUAFENSICN /ACTA DE REINICIO No.2:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 600 000 000 PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 1] 235dias
Fecha de iniciacidn: | |ueves. 14 de mayo de 2036 Fecha de vencimiento: i jueves, 31 de diciembre de 2026
TTWY = YT 1 ~ POLIZAS DEL CONTRATO = ¢ i e b
o VENCIMIENTO
COMPARNIA CLASE GARANTIA POLIZA No, VALOR Ok I ME?- »ﬁno—
SEGUROS DEL ESTADO S A SERIEDAD DE LA OFERTA B5-44-101245008 3 0,000 000 27 | 2026
_ SEGUROS DELESTADOS A . wupumi.-conmmo . B5-44-101248812 3 120030000 | 7 2027
PAGO OE CIO AL [ESE
SEGUROS DEL ESTADO S A MDEMNIZACIONES U\BGR#LEE 65-44-101248812 £ 120 000.000 EL 12 | 2028
SEGUROS DEL ESTADO 5.A CALICAD Y COR [0S 8l | 6544101748812 ¥ 120 BO0.000 | 1 T T z627
SEGUROS DEL ESTADO 5.A PREDIOS LAW Cl ~ B5.40-101087248 5 ~AED.18 000 | 31 1 2025
SEGUROS DEL ESTADG 5.A Cmmﬁﬁﬁﬁ‘rﬂ‘flsms B5-40-101087248 5 350 1871.000 | 31 1 2026
SEGUROS DEL ESTADO S.A VERICULOS PR Pl BE-A0-101087 248 5 350 161000 | 3t 1 [ 2638
S e s AVA L= T B T [ E e T [0
GRAFICA DE .M-'ANI:E DEL CONVENIO | PROGRAMADO 1
1 M 1 Acumulado
| %PROGRAMADO %EJECUTADO DIFERENCIA |Obra Pragramada (%) 5859% | 88,82%
Acumulado antenor 10.33% 10.33% 0,00% | Valor de la Obra 5 351548823 | § 413 526 272
| Durante el perindo | 5B 58% 58.59% 0.00% S M __ EJECUTADO sk aTS | s )
Acumulad Actual { 68,92% 58.52% 0,00% | L. | Mensual Acumulado
= - |Obra fisica gjecutada |%) 58,59% 88,82%
SATIOAIAMADD. M IWEHCWAIC L MR [Valor de la Obra 3 351548823 | § 413 526272
DATOS FINANCIEROS
V.r CONTRATO: S 600 000,000
Vr. TOTAL PAGADO EN ACTAS: [ 5413528 272
SALDO POR PAGAR CONTRATO: 5186 473.728
LIRS L s vr. ﬂ"Tlc‘ PO:
TOTAL AMORTIZADO ANTICIPO: 50
SALDC POR AMORTIZAR ANTICIPO: )
. AMORTIZ. FECHA DEL
CERT D T | ACTA No. TOTAL BRUTO ANTICIFO TOTAL NETO K EJECUCION ACTA
| $ 80,050 208 $B0050208) 1001% 270728 |
2 § 1927 241 S$1027241] 032% 27-07-28
3 §337 004 518; 5337004 518 56,18% 25-08-26
4 § 14 454 305] S 14 454 305 1% 25-08-28 |
0 .00%
o 00%
T (il 0 00t
—— 0] 00%
o] 0,00%
o} 00%
= [ 0c% |
B 0 G0%.
L I [ 00%
— ] 0, 000%
| o] 00%
ol 00% |
o ot !
, g 0] 0,00%
R LY (LEELY 0] o
[ | Q) 0%
- | | o] _0,00%
I'Jsf"'l_ = = EOI:‘h == 8,00% co o T o m
Acumaista antarsr Dusrante o petiadn Acymatad Aztusl [ 1 0  D00%
—— - = — TOTALES § 413.526.272 | § - $ 413,526,272 68,92%
e T - — = - -

Emuitsian

cuenta con la documentacion al dia:

Acta 003 (N‘nz:ia} ¥ Al:ts 004-

Se realizan reuniones de seguimsenta al Cnﬂlrmu y 58 enr.uenrran r.lebmameme decumeniadas?

Responder si se
Estudios y disenos NA — WA - Se da cumpl alos por ia autondad 1ai? NA
Planos de obra NA Ni& La dag ambiental P amitid los para el inicio de las obras? NA
Especificaciones lécnicas NA NA Se ga cumplimiento A tas Normas de salud Ocupacional y Seguridad Industdal? NA
Permisos vy Licencias: NA NIA Se da cumplimienio a las Normas de Trabajo en altura? MNA
Bitacora | MNA | Ni& El personal se encuentrs afilado al Sistema de Seguridad Social? N.A
: = 3 Tiempo lranscurmian desde 1a niciacion
: : My 18 | NIA
Empieos Directos: NiA I Hombres: NiA jores: | NA | M Eh A
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DESCRIPCION DEL [TEM CANTIDADES EJECUTADAS RECIBO A SATISFACION OBSERVACIONES
MEZCLA ASFALTICA MDC-19 51392 TON § 337.094 518 ] Se recibe el material segun lo pedida y programade
EMULSION B25 GAL H 14,454,308 | 5i Se recibe e material segun lo pedida y programado
= s _ VERIFICACION DESEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES = r
Se revisa cumplimiento de obligaciones parafiscales Observaciones
== T - SEGUIMIENTO Y OBSERVACIONES AL DESARROLLO EN LA EJECUCIGN DEL GONTRATO Thiz

PENDIENTES POR PARTE DEL CONTRATISTA:

rﬁmguna
PENDIENTES POR PARTE DEL SUPERVISOR:
Ninguna
PENDIENTES POR PARTE DEL MUNICIPIO ¥/O OTRAS ENTIDADES
MNinguno

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES EN EL CONTRATO

Se realizaron achwvidades de manienimients y parchea de vias on los siguientes seclores: La Regional, Barrio Nuevo - E| Salado (Carrera 24F can calle 40 sur). La mina (Calle 40C sur con 288), Bamo Mesa { Carrera 27 # 38 sur 32) {Carera 31 #
37 sur 35} Casa de Justicia. San Ratael - Las Guaduas (carrera 26 # 41 A sur 88), San Rafoel - El plan (Carera 28 con 414 sur), Las Paimas, La Salle "Ed Cristales” (Camera 42 B # 234 sur 77), El Tnandn (Calle 4BC sur con 14 42 0), La Paz
(Carrera 428 con la 468sur), Alalaya de San Jorge "Las Brujas” (Catle 378 sur # 27 B 81), La wistena EI Chingui (Carrera 254 # 38 D sur 130), €1 Parajso (calle 36 O sur 26A 06). Chingui parte aila, Puente caming verde, B! Escobers, El Dorado
(Calle 40 con carern 41 Sur) (Cancha e Dorado), Centra Integral Las Vegas (Carrera 48 con Calle 26 sun), Bosques de la Mana (Calle 22 A sur ¥ 46-23). Brua Bonita (Calle 37 B sur # 27-21) Los Alpes - La Mina parte-aila (Carrera 24C # 41 sur
151}, El Escobero “Los Cordoba® | La morena), Carrera 27 con calle 258 sur, Puente | esmeraldal, Jardines de otra parte (Calle 2% sur 8 454 80). Parque de San Carlos - El Dorado (Calle 44 A sur ¢ 40-35), Puente tundadores. Tres esguinas, La
Rochete (Carera 258 # 23 sur 100). Transversal de la moniafa, Colegio JFK (calle 414 sur con carmera 42), Seforial (Calle 48 £ sur # 4288 77). Carera 434 con calle 40 sur La Abadia (Calie 22 sur # 40.83) Conjunto residencial los mangos
(Diagonal 282 25 sur 50) Camera 270DAR 34D0 sur 145, La Magnolia (Transversal 34 © sur # 31E68), Avenida el Poblado (camera 43A con calle 45 B sur). Cenltro (carrera 434 con calle 37 sur), La mina pate basa (carrera 26 sur # 26-18), Bl satado
(calle 40 Via e salacdo)

) ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL SIGUIENTE MES EN EL CONTRATO )
Se seguiran realizanao l0s paErcheos de acuerdo @ 1as Solictudes Nechas por la comunidad teniendo en cuenta siluaciones prioritarias y orden de llegada de 1as mismas
OBSERVACIONES GENERALES:
- . Avance, retrasos, decisiones, compromisos, logros, dificultades, aspectos administrativos, juridicos, técnices o financieros
Se realizaron parcheos de |as vias de acuerdo 8 necesdades reporiadas por (e o gadefia las cuales se prog tenendo en cuEnla su pnordad por representar peligros para fa comunidad y orden de llegada de las mismas

RESUMEN GENERAL DEL ESTADO DEL CONTRATO

£l contrate se encuentra un un 85 92% de jecucion, se seguiran realizando s parcheos de acuerdo a las saliciudes hechas por la comunidad enienda en cuenta situaciones proftarias y orden de llegada de las mismas. La destinacion del 100%
e |o ejecutade en este informe de supervision es para MANTENIMIENTO.

s _DATGS DEL SUPERVISOR = S=m T : 7 FIRMA: : R

TIPC DE SUPERVISOR: INTERND

MBRES Y APELLIDOS; DAIRO ALBERTO RUIZ JARAMILLO — .
AUKILIAR ADMINISTRATIVO -y B o— _—-{S

JDENCIA | EMPRESA: SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS
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FECHA; D1/06/2026

DESCRIPTICN; Le Regional

FECHA: 10/08/2026
DESCRIPCION: Las paimas

FECHA: 17/D6/2026
DESCRIPCIGN: Atslaya de San Jorge "Las Brujas™ (Cale 378 sur # 378 81)

FECHA: 72/06/2025
DESCRIPCICN: Ef Escobare.

FECHA: 24/06/2026
DESCRIPCION: El Darado {Cafle 40 con carrers 43 Sur)

FECHA: 25/06/2026
DESCRIPOION: Brujs Bonita (Calle 378 sur # 27-21)

FECHA: 30/06/2026
DESCRIPOON: Los Alpes - La Mina parte alts {Carrera 24C 2 41 wr 151)

FECHA: 07/07/2026
DESCRIPCION.: Carrera 27 con calle 258 1ur




FECHA: 09/07/2006
DESCRIPCION: La Hochedie (Carfera 2588 73 iur 100]

I FECHA: 14/07/2026
DESCRIPOON. Traraverss de la mantsfa

>

FECHA 240713026
DESCRIPCIGN Transversal de ts montah

FECHA I&/07/1006
RESCRIFCHON . Carrera 43A con calle 40 sur

FECHA 28/07/7028
CESCRIPCION: La Abacfia [Calle 27 sur W 40-53)

28/08/ 2026
DESCRIPCION: Avenlda el Pablado [carrera 434 can calle 45 8 sur|

FECHA: 30/0%/2008
DESCRIPCION: Centro {carrera 434 con calle 37 sur)




- Cod: FAGELA

Adta de recibo parclal de obra o suministro Varsidn 40

4 (Fechacziforfaara

SUMIHISTRD SURS-Z24T- MU EHY- 1AEZCLA 2026 Munlsipin 1 | Munidph 1. FEENA: wfuajione
CONTRATANTE MUMICII0 DE ENVIGADD ENVIGADD PimioDD; D106 - 11/07 du 100
COMIRATISTA PAVIMENTAIL S.A EH PROCEST DE RECHGAMIZADION Forantaj: Poscentafe; CENTRO DE COSTOS: 1003030004
: 100 Mo, ACTA: 1
ouEio ACTA DY SUMIASTROD 3
PRESUPUESTO ICIAL PRESUFUESTO ACTUALIZADD ACTA PRESENTADA ACUMULADD AL PERIDDO SaLpa
Desciipeidn Unidad Cantldrd ViUnharla VfTotal Cantidad VfTotal Cantidad ViTats| Canthdad VTl Cantind VfTani

Mnmintitio de mercla dootaen callenre 1ADC-19, ton 150000 | 5 S§51200 [ § 826 800000 1500 | 3 826 800 030 51391 |3 TELTTZ TN BOa7 5 INATIS084 BO453 | § 491064935
= SUBTOTAL] ¢ seaoooso| g 816400, s 188773 904 $ BiL7I8.C60 1 5.930.100
il . ""“I fid 3 157.093.090 5 157091 000 3 50820018 5 BLAIY.EED ] 1.132.058
bt £} I8 LIIL000 5 SALMILON 3 17094518 s 39T 144. 28 $ 7.090.358

AEWS _ ELABOR;

CARGE e Y - CARGD:

R SR
FiRMA: ‘-..__"t\.ﬁ}-—-—.. \_A._._ T FIEMA:

CONTRATANTE, '\_‘l CONTRATISTA:




Estatlecimiento Bancano

€]

i+ Caja Social

O rusoasioncaepy oo

HACE CONSTAR \

Que elflos) cliente(s):
PAVIMENTAR SA lfentificada con MIGOON0 LG

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

CUENTA DE AHORROS PYME

Numero . 24107295248
Fecha de Apertura . 27 de ylio de 2021

Condiciones de Manejo . Individual.2 Firmas(s). 1 Sello(s) hiumedo(s) o de
. caucho, Con protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Esla constancia se expide con deslino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR ’f/
Realizada en la oficina 0965 COE MEDELLIN-| de la ciudad de MEDELLIN, el dia lunes, 16 de
mayo de 2022.

Cordialmente.

Efectuado por:
S9D5M3I7 - SERGIO ANDRES DIEZ MUNERA

o
3',._'? Beanco Caja Saclal

C.0.E. MEDELLIN
cAA OF.

. 16 MAV 5027 9@5_
T RAMITADO

SN 551 AR T2l 5 G I 3T

Noviembre 2013 Ver 2.00



femuimaica dn Cokertia
Ministens de Corestls, Frdstria p Tinbers

rownasionn | JYYNTA CENTRAL G B

eseeci | DE CONTADORES

237007-T

DANIEL

FLOREZ OSORIO

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

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA .
242991 DIREGTOR GENERAL 260639

A VAN
e 43 (R O I

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita come Contador Plblico de
gcuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1980. Cs personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esla tarjeta comunicarse al FBX: (5/)(1)
6444450 o develverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-21 Bogota D.C

A |
dendifcacidn Pustcs S.A 17001400117 Dt ——
e PO LILUNTA CENTRAL &;a Jy
' mmew | DE CONTADORES " ;‘.




UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciac. DE CONTADORES

Certificado No:

BPOEODePDEEeEARAGP®E S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * *** > # xxdxdadxdxarxrsshnrrsxs

*odk ok ok ko k ok ok ok ok kokdkohkk ok ok okok ok kA hk ok Wk ok ok ok ok ok ok Rkokk ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok kR ko kokdkok ok oh ok kkok ok ok h

LB S SRS ESSER SRS S SR SEEREE RS EESESREREES A EEEREEEENE SN S EEEEEE B EE R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
C M
"\___}m 19 he
SANDRA MILENA BA S PULIDOD

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



Aucht fax Lefol Coveuiting

OCH | <> GG:

INDEPENDENT MEMBER

DCoing Strong Business

Medellin, 01 de agosto de 2026.

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

Como Revisor Fiscal de Pavimentar S.A., con NIT 800.040.014-6. 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 Compafiia y no debe, ni
puede ser utilizada para ningun otro proposito, ni distribuida a terceras personas.

Atentamente,

Deed Tz O)

Daniel Florez Osorio

Revisor fiscal

T.P.237007-T

Designado por OCH ASSURANCE & AUDIT S.A

Calle 16 #41-210. Oficina 901.

b e www.ochgroup.co Edificio La Comparniia
. 8 | [[= 9
+57 301208 5777 Medellin, Colombia
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

I Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clucad -Departaments Teltfono
| N 000014 & | PAYIMENTAR £.4 4+ 1000 MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE R 8 85 171 MEDELLIN- ANTIDCLA 4B i
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Page
Penslon | salug Pago | Flanilia Planiiia Limite | Pago Banco | Dies wora [ Vilor
O T | i 3 | 2028 /0805 | BAMCOLGYEIA | | 5194, 89,200
|LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES |
| EMPLEADG NOYEDADES PEMSION [ SALUD 2-3 WESGOS PARAFISCALES |
Mo Homsre wliom Tarifa [Dias] Eronensdo |
I U a " A @
| wltlelelelplelc]tn e
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.08 ALEAS i b
11 EC POndI0a) (AL VARET Rampisl 1 2300 | 30 | EFsoY 30 | CCroa 30 | rdal W0 e Sed] 00 o
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11 EC [AAe0 L vaRED TARAREY) ® s 14 | 34 | EPs| 24 | COroal 2 | bacdl 2a 000 14 Ul |
| s Pmseste of
Passoaas  lavaki? TAnsnEs) [ st | a |erot| o |corod o | vaal b [00om| e s |
JLLKE FERNAMDO [
T e 14| 30 | epsan] 50 [corod o [ vad a0 fesenf 0| =
FERCAD ANTORSD o |
15 K0 (106851 X040 (AL VARTT SALCEDO) x 310 f 30 [ epso0f 0 | CoFnd 30| va 4 3 |6 Se00| 30 L {
VIC TOR XA ' 3
th G [oM028es I TATE MGUATA x {23000 20 | (7400 28 | COPDM 28 | 144 38 6900 0 L
busDRFS D JFSLS i L
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LU D JES v 4|
| AL = JALIATE ALVAREL x {030 70 | €Fs0r| 18 | COFOa 00 | 144 78 faSe0 | 3 =
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aportes Planilla Resumen

enlinea

A% KL 1074t lealS TAPATA RAMERLT x [Fi03af 3% | ER00) e | COFOS 39 | tam 19 6 w0l 29 ‘4_—
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Total  AMilladas] 376)

RESUMEN DE PAGO

CoDIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 369 5101,034,000
COLFONDOS  * 231001 B00,227,540 6 5 513,439,400
COLPENSIGNES 2514 900,336,004 7 185 104,792,500
PORVENIR 23001 800,224,808 B & 539, 144,500
PROTECCION 230201 800,229,739 [] b7 §44,617,200
ARL (ADWINISTRADORAS: 1) 165 571,917,000
COLPATRIA ARP 144 840,002,183 ] 165 571,917,000
CCOF [ADMINISTRADORAS: ) e 552,740,800
COMFACESAR CCF1S 892,399,949 8 0 $2,258,100
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 6 $49,942,700
£PS (ADMINISTRADORAS: 91 76 $42,512,600
COOSALUD MOYILIDAD - ESSCI4 900,226,715 1 3 £199,000
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 129 540,418,200
FAMISAHAR EPSO17 830,003,564 7 1 570,100
FOSYGA AEGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,017,916 1 1 582,000
HUEVA £.P.5. EPSOIT 900,156,264 2 48 54,477,700
$.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.4, EPSO18 805,001,157 1 | 76,300
SALUD TOTAL EPSOOL 800,130,507 ] 75 58,198,500
SANITAS EPS405 800,251,440 & 15 57,828,900
SAVIASALUD EPS040 900,604,350 a 5 $461,500
ICEF (ADMINISTRADORAS: 1) [ 51,697 600
IHSTITUTO COLCMBIAND DF BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,139 1 6 §3,657,500
SEHA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 51,445,200
SEMA PASENA 899,999,034 1 L] 51,465,100
TOT, 76 ©7$394,869,200
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