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b

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 202310095 Fecha : 21-SEP-2023
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de C'ausacién: 202-202307481 Radicado : 54311
Contrato: ENV-15-32-0995-23 Acta de pago : 01
Tercero : 900665391 - BIO-CICLO SAS
Beneficiario : 900665391 - BIO-CICLO SAS
|7 Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta
01714672921 BANCOLOMBIA A

Concepto. ACTA PAGO 1 CO:ENV-15-32-0995-23PRESTACION 'DE SERVICIOS PARA EL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS VEGETALES DE LAS ZONAS VERDES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. .

/
[ Cuenta / | ' Descripcién 1 Valor UV
1,873,534.0

202 202307481 / BIO-CICLO SAS

1,873,534.00

| § |

. ‘ : /4__-4/

Elaboré ReMse ' - Aprobs,” ~
Fecha de Aplicacion: 213SEP-2023 Usuario: ELIDARRAGA Terminal: ENViGADOWLC S_PRO
4

Ll

‘




19 SEPAB T .

. CUENTA POR PAGAR .
54l , .
Beneficiario : BIO-CICLO SAS . CC-NIT: 900665391 Fecha: 19-09-2023
Direccion: VDA EL SALADO CORR SAN ANTONIO DE PRADO Telefono : 520-0320 Fecha Vencimiento : 19-09-2023
Observacion: ACTA PAGO 1 CO:ENV-15-32-0995-23PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL Valor Bruto: 2,161,420.00
MANEJO Y. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS VEGETALES DE LAS ZONAS  cxP. No. 202 202307481
/- VERDES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. :! - = :
Factura No. o
Soporte:  CONTRATO No. ENV-15-32-0935-23 01 actura » FE 7893
N. Cta Bancaria: 01714672021 /  Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Tipo Cuenta: A
\ /_Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | ] “Descripcion del Concepto j i Valor del Concepto
9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE _ 1,816,319.00
] .. Movimiento Presupuestal /' ' )
i RP | i Codigc_ T Fuente 1/ C!__|__Cta. Financiera [ Valor
20231892 1 23202020080000000032020428597000153000010020525 3-100 / 01 2,161,420.00
i Movimiento Contable :
| Cta. Contable | Descripcior: | [ “Tercero | Cl ] Debito 1 Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900665391 01 36,326.00
13058802 - Estampillas Adulto Mayor al 900665391 01 . . 36,326.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11%:" 900665391 01 ) . 199,795.00
243625 Impuesto a {as ventas retenido - 900665391 "0l 51,765.00
249054 Honorarios ’ . 900665391 o 1,873,534.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor . A 900665391 01 ) 36,326.00
55089014 Honorarios ’ 900665391 . 01 1,816,318.00 ’ '
55089014 Honorarios 900665391 o1 ' 345,101 .00 '
;ﬁ — . Legalnzacuon de Anticipos en la Causacion
|—Cédlgo No. Contrato’ e Valor Legalizado Saldo por Legalizar
Cargos y Retenciones en la Causacion
Concepto - % Cargos Retenciones Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 ©199,795.00 1,816,319.00
RETENCION DE IVA | . cu 15 .00 51,765.00 345,101.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% “ : : 19 345,101.00 .00 . 1,816,319.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR A 2 . .00 . 36,326.00 1,816,319.00
‘ Total Cargos y Retenciones : 345,101.00 287,886.00 '
[ ] 0. Deducciones en el Pago - ‘
r Concepto T B9 % Retencién Valor Base
: . ‘.n:‘u Total Deducciones :
NETO APAGAR: $ 1,873,534.00 UNA MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUIN.IENTOS TREINTAY . ESTADC
CUATRO PESO(S) CON 0/100 MICTE S ACTIVO.
: . % . .
. 4
- SALDO :$ 1,873,534.00 RADICADO: i 54311 4|
x .
CONRADQ : JOSE NICOLAS ARENAS HENAO WALTER ALB /T NTE LONDO
o Cuentag por Pagar Solicitado Por: utbrizadd Poy:
. - .
~ . )
. ("g'bs °<“




y ydigo:  AR-F-01
\\ "fg*[ . ‘ Cédigo 015
. .§ ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Versién: 10
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COPIA CONTROLADA
= B
ANET Atcalidia de Envigado . ACTA NUMERO 01 .
B ~ f
""“”"“II"I"“ - 01 de septiembre de 2023/ -
0054311-0000007-20230905 MR ~ R e R S =
\ 1500 - 2023/09/05 12:54:20 — NI TR '/ S
e~ . e l y /
“CONTFATISTA: ( BIO-CICLO S.A.S.
e ! : L -]
NUNERO DE IDENTIFICACION: NIT 900665391-3  / - |
o .
T — 74 7]
ENTIDAD BANCARIA : ‘ Z BANCOLOMBIA
: i
TIPO DE CUENTA: / Ahorros ’
I , /
NUMERO DE CUENTA: ' / 01714672921{ ]
/
| ° . / S
CONTRATO Ne fI ENV-15-32-0995-23 [ .
Lo v e e e - , i f
FECHA DEL CONTRATO: b . 17 de mayo de 2023 '

L4

“OBJETO DEL CONTRATO:
13

-

Prestacién de serv.cios para el manejo y disposcion final de residuos vegetales 4e
las zonas verdes publicas del municipio de Envigado

PLAZO: -

207 Dias

/ _

'~ ——
! FECHA DE INICIO:

* /05 de yunio de 2023 Haga cli * aqui nara escrini- texo

[FS r m e o ——

e

"VALOR CONTRATO VIGENCIA:

i T

VALOR CONT.VIG. FUTURA: } - <
/7
- .
VALOK IVA: $1.149.580
[P, Z
VI\LOR TOTAL: $ 7.200.000
/ o
‘r--;- P e e et T e r— el / 1

-

.
—a - —— — -

~ FORMA DE PAGO:
o

e

CONTIENE

El Municipio dc Envigado realizard el pago-#t"Contratista, de la |
! sifuicnie forma: 3 ,

\ L gl municipio de Envigado pagara al contratista ¢l valor del presente

%

contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) dc la siguiente
mancra: _en varias cuotas mensuales, segin recibido a entera

ANEXOS-

1



Codigo:  AR-F-015 "

\

Versiéh: 10

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Alcaidia Municipal ’ ..
de Envigado N Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

salisfaccién. Lo -anicrior, previa presentacion de la cuenta
debidamente legalizada, en la cual se prus&.niafé lacertificacion que
-acredite que se encucnlra a paz y salvo por c.om.cplo de pago de la
Scguridad Social integral y parafiscalcs, previa presentacion de su
informe de gestion y certificacion del s€1b& a entera satisfaccion por
parte del supervisor. :

Paragrafo 1: La FACTURA O CUENTA DI COBRO dekerd estar
. acompaflada de la certificacién que acredite que se encuenira a paz v
salvo por concepto de-pago de la Sepuridad Social integral (salud. -
‘ pensiones y riesgos {aborales).

§ . R

' Paragrafo 2: EI Municipio de Envigado contard con un término de

) cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion
_ de la factura o cucnta de cobro, para realizar cada desembolso
PERIODO A PAGAR: Del 05 de junio de 2023 al 30 de junio de 2023 / ‘ -
1
< < N - T - T emm—— - "'?
> - —— e emad
FECHA DE SUSPENSION: : . . Diade mesde n
i . - o .
| FECHA DE REINICIO: - ‘ ‘ ~ Disdg mesdearc.
ACTA DE ADICION: B " N/A ' PR
"FECHA DE ACTA ADICION: : ) " Dia de mes de afto. B
VALOR ADICION: ' ’, SR 5
TIEMPO DE ADICION: , X meses. - e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ~ : S 7.200.000
{valor contrato mas adicién) ’ . o
e , —t - e - - - |

+
R § N s

2. RESPONSABILIDAD

5
En cumplimiento a fa 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 delegacidn para la contratacion, el Manual de'Contratacidn, Supervision ¢
Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y' los modifiquen, los cuales hacen referencia,a la
responsabilidad dei Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores y Supervisores en el gjercicio {I
de sus.funciones y con b 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 conformndad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y glaborado_por Ios/
sgpervnsores mformes que reposa en la expediente del contrato con tados 1os soportes de ley exigidos.

' ‘ 3. seeumvo SOCIAL INTEGRAL

> i

[N 5
Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del conlretista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia €n sus pagos, para lo cual aplicé la base de

[ liquidacion estableoda enlaiey. . . "

: ~

t



' \£ i : : | codigo:  AR-F-015
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COPIA CONTROLADA

v

- - — - D .- —

_Stel contratista est estd 4 abligado a presentar planiila o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

o Persona Natural ) =

“Planilla numero ) Haga clic-aaui para escublr numero de planilla.

Pefiodo de cotizacién AMM-AAAA

Techa de paé—o Haga clic aqui paru selaccionar una fecha,

Valor base de cctlzacmn ’ ' ' S
i Valor pagado en salud . D . . . S . )
:_\Q or pagdden pensmv ' 5 . =
« Vaior papado /\RL segun lipo de riesgo ; S
b _Persona Juridica el
. _._Tipodedocumento Presenté

Csr‘tiﬁcado de Representante Lega! . . \ (Zi .
:- Certilicada de Revisor Fiscal
; - - FON ‘?T(}'t)»af?;_ - ]1*?@{ ‘ 1, . ,giﬁi P ,ﬂrl R 5:3‘

; ‘ ' 4. ACEPTACION DEL BIEN vio SERVICIO PRESTADO
) : : :
e e e e - :

Asi mismo certifico que se rec:bid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumphm|ento del
objelo de contrato.

' ;:.
ol

-

[
i

D = .

SR

'\ 5 VALOR A PAGAR /
‘1 'r ‘itoLCuota pactada contrato antes de IVA L & ,S’l 816 320
o Glosaj 1){~} / K 5
e ——i " {

§ 3. . Subtotal (1+2) - $1.816.320 |
o . - 19% " $345.100 |
4, VA /

N —_ Z —_—

— XX% / $
©5  Ulmpuesto arconsumo .

s e —_— — ) A . |

' 6 \/a or Totdl Cuota 4 (3+4+5) o / $2.161.420

T . o N - XX% / $
7 Meros vacor Amortizacion Anticipo= (3x% de antitipo) N

Ty V) cra Papai del Acta (6 7) . ‘o L7 52.161.420
Dlllgenmar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacion / /

| 9 Tipo de lmpuesto ' / / $

10 ._Ndmero de Factura ' / $’

L valor de Ja Faclura_ v /. S
Va or total a_pagar ; al contratista {8-11) . ‘ / $2.161.420°

- e — e .o R N ¥ ) " Ty ’ N ’ 'er _ ,v :3:';‘

e ‘6. ENDOSO DEL PAGQ_— , ]
.. DILIGENCIAR SOLO S TIENE ENDOSO e
o e e Beneficiario Pago (1‘)/ ___ Beneficiario P4go (2) i

Nombre ! ‘ ]
rNumt:ro Identificacign 4 . /
A4 Entidad Bancaria, ' 4
. Jipo d¢ Cuenia )
. Ndmerode Cuenta __ _ ‘

r*\



Cédigo:  AR-F-015 .

ACTA DE PAGO P;ARCIAL CONTRATO Version:. 10

Alcsldia Municipal ..
deEnvigado - - Pagina 4 de 4
. ‘ . COPIA CONTROLADA
Valor endosadoapagar . ] ) . ' ' | 3 : -_ —:: 'j ,

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

AT T Ty el
i 7. EJECUCION PRESUPUESTAL - |

Elvalor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma;

— — i —————

Certificado de Fecha - Registro de | Fecha : Rubro ‘ lr
disponibilidad de disponibilidad ! presupuestal ec
[ - . . \ RDP

_presupuestal 1 certificado presupuestal Y\ reglstro r

' 01.110- ] ‘ 01-111- ([ 23201202008000000
28/03/2023 . 23/05/2023 0032020428597000 i

20231010 . 20231892 ! 1550001002085 | _

XX 2D MM-AAAA | xx " DD-MM-AAAA | xoxxxxx | s

B 13 N hd Ll v hiaiadie s Sa » T R v 3 sl —— — ———— e - bl aaieiind

8. RESPONSABLES | B

Pa;é constancia firma: . -/ A B . o
B [4 ‘1 T oot ot = i

Firra LR A A I .
t—_Ncmbrqe del Ordenador del Gasto . . Jose Nicolg] Ar nas H:l;a;_ o i

Cargo | . ’ Secretario de Medio Ambiénte Y Desarrolio Agropgcu:"iri() - ,

e s Mt bt —— — - » ———

/ .

Nombre completo. ‘( Ahn Jdiro Angel Arango { ‘
Elabord m .‘_\L&( ctarno: ecnico Operatvo

bependencia: Stcretaria de Medio Ambiente y Ocsvrqllc Agropecuato

Nombre completo Sanntiago Jaramilloc Veie:s ‘
Rev'sé y aprobd & papn e - Cargo: Profeslons; Univers.iano .

Dependencia: /] Sreretarfa de Medin Ambicrie y Cesarrolin Agrooect ano_ _

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el cocumento, fa cual se
encuentra ajustada a la ey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
T T —— — ~ T - o e—

- - - : -
.

Le ~- - P = - ik s - by ——— i a——— s i s ke g

9. NOTAS

i
1_ 2 el a e e m———
! o Lo mformac:dn y firmas de elabord, Reviso y apl obo son obligo tonas

o Cuolquier modificacion al formato de esta octa establecida en el SGi serd objeto de devolucidn de 1o.CxP ':__ ]
¢ los campos gque no se requieran ser d;lrgencrados colocar NfA no aplican.
, o Lo guaa de dmgenc:amlento se encuentra en G+ AR G 052

LT T X T ey vy g - —t ———pe -,

Notas.

10, REPORTE BIENES. T B

' ‘Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nomkre de | ' Numero Documento Entrada .. .,
Funcionario , ) .

. ' Nimero Documento de Salida ' N
'_g_geReporta | ; —_— . b

Aplica para contratos de obra y compras

- N— o —

- - A e e Cem o m—

e
.




YW‘

N ;

@C@CIC[O

BIOCICLO S.AS. -
Nit. 900.665.391-3
KM 3 VEREDA EL SALDO-SAN ANTONIC
PBX: §200320
e-mall contabilidad@ecociclo.com.co
Medellin - Colombia

DE PRADO

Responsables de lva - No somos Grandes contribdyentes

Fecha Factura: 06 07 2023 l Fecha Vencimiento: 06 07 2023 | Moneda: COP FACTURA ELECTRONICA
- 3 - ' - ‘ DE VENTA .
Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO / IMail:facturacionelectronica@enviagado‘ /
CC o Nit: 890907106 -5 Direccion: CR 43 38 SUR 35 ‘ No. FE7893
" |Tetéfono: 3394000 Ciudad: ENVIGADO . Cédigo Postal: 050001 Hora Emisién: 3:18;54 p.m -
Pais: COLOMBIA Forma de Pago: CONTADO Plazo: 0 Fe,cha Validacién
2023-07-06T15:17:50.5393431Z
Orden compra Orden trabajo No 7893
~CUFE: . r6984e73f26a5bd6605e6420bf52e44e3d4647bc66b9abG1c68e4a32a4a7908f20980ef4e536cc58eabd425abe0e904e /
REFERENCIA ‘DESCRIPCION . /‘ " UND. CANT. | VALORUNITARIO VALORTOTAL
TTROQO TRATAMIENTO RESIDUOS DE TALA Y PODA / KG 68800 ot 26.4 . 1,816,320
. ‘ : ‘ . - I v
- L 3 ¢ . \
! s Y
Medios dePago;  TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO - D TARJETADEBITO |:| TARJETACREDITO | |~ | cHEQUE |:| BONOS /6TRos E
Valor en Letras:. DOS MILLONES CEENTO SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESO SUBTOTAL / 1,816,320
RETE FUENTE
e FLETES :
Observaciones: - VA . / 345.100.8
- -7 -RET IVA
' . \ TOTAL 2,161,420.8 |/

ESTA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA SE ASEMEJA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGUN DECRETO 1349 DE 2018. CAUSARA INTERESES POR MORA A PARTIR DEL VENCIMIENTO A LATASA MAXlMA

LEGAL »: IMITIDA POR LA LEY EN CASO DE INCUMPLIMIENTO AUTORIZO EXPRESAMENTE SEA REPORTADA AL BANCO DE DATOS

4

Autorizacion numeracion de facturacion 18764031578579’ dei

Rango autorizado del
Fabricante del software y Proveedor tecnolégico: SugoSAS Nit: 830.048.145-8. Nombre del soﬂ“a'e SCI

5852

) " FAVOR CONSIGNAR EN'éU ENTA AHORROS BANCOLOMBIA No;0171467292l

25/07/2022
al 10000 prefijo FE '



mailto:contabilidad@ecociclo.com.co

