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NVIGADO

324 : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago': " 324 - 202310096
Cuenta Pagadora : é941 29622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

BPAG_A

Fecha : 21-SEP-2023

Documento de Causacion: 202-202307482

Contrato: ENV-15-32-0995-23

+

Radicado : 54660
Acta de pago : 02

Tercero : 800665391
Beneficiario : 900665391

- BIO-CICLO SAS
- BIO-CICLO SAS

Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera

| . Tipo de Cuenta

01714672921

BANCOLOMBIA -

A

Concepto: ACTA PAGO 2 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 / | Descripcion Valor - R
202. 202307482 / BIO-CICLO SAS 630,683.00
630,683.00
\ . -
E Relgds !

Fecha de Aplicaci

Ijboro
r: 21-SEP-2023

Usuario: ELIDARRAGA

/ W
Termina/ NVIGADOWLC_TES_PRO



GADO

19 SEp 223 CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : BIO-CICLO SAS VA : CC-NIT: 900665391 Fecha: 19-09-2023
Direccion : A EL SALADO CZ)/? SAN ANTONIO DE PRADO Telefono : 520-0320 ° Fecha Vencl;niento : 19-09-2023
. 1 .
Observaciopd ACTA PAGO 2 C@ENV-15-32-0995-23PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ValorBruto:, 727,594.00
MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS VEGETALES DE LAS ZONAS cxp. No. [~ 202 [ 202307482 )

. VERDES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE ENVJGADO. i
LI Factura No. CFE L T8044” Y

Soporfe : CONTRATO No. ENV-15-32-0995-23 02
N. Cta Bancaria: 01714672921 Nombre Entidad Financiera:. BANCOLOMBIA Tipo Cuentas* A
! Conge tos de Gasto, Costo, Compra o Tras!ado de Recaudos a Tercero
Concepto ' Descripcion del Concepto o alor del Concepto
9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE - ,, 7 611,424.00
' N A Y Movimiento Presupuestal  / j ]
b RP™ | " Codig®! & > | Fuente ¥ _Cl__| _Cta. Financiera _{- __ Valor
, 20231892 1 23202020080000000032020428597000153000010020525 3-100/ 01 . 727,594.00
LY Movumlento Contab!e A
Cta. Contable | Descripcion ] [ Tercero | Cl i Debito I Credito
- N M. - ' P
- 13058802 = Estampillas Adulto Mayor it 900665391 01 12‘z§eo,/ :
13058802 Estampillas Adulto Mayor '? . ’ 900665391 01 ©12,228.00
s 24360303 Honorarios personas juridicas 1‘5',“ . . , 900665391 01 . 67,257.00
243625 Impuesto a las ventas retenido .+’ 900665391 01 , . 17,426.00
249054 Honorarios ’ 900665391 0t~ ’ 630,683.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor B o . 900665391 , 01 . ,12,228.00
55089014 Honorarios 900665381 01 611,424.00
55089014 Honorarios 900665391 ~01 . 116,170.00
f . . **/Legalizacion de Anticlpos en la Causacion '
!—" Cédjgo ' No. Contrato " Valor Legalizado Saldo por Legalizar -
Cargos y Retenciones en la Causacion : )
’ Concepto ’ % Cargos Retenciones Valor Base
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURID&AS 1 o ’ .00 67,257.00 611,424.00
RETENCION DE IVA o 15 . .00 17,426:00 116,170.00
CONCEPTO DE VA TARIFA 19% 4 19 ’ 116,170.00 .00 611,424.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR oA 2. .00 12,228.00 611,424.00
Total Cargos y Retenciones : 116,170.00 96,911.00
| i 5’ v Deducciones en el Pago
. [ Concepto 5597—5' i % . Retenci6n : Valor Base
. e
\ ""T‘M Total Deducciones : * . '
NETO APAGAR: § 630,683.00 SEIECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOQ(S) CON ESTADC
01100 M/CTE ACTIVO.
' ; %
‘
JOSE NICOLAS ARENAS HENAO WALTER ALB 7I’A ANTE LONDO

:%orado Cuenzé por Pagar . Solicitado Por:
f

‘
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ACTA NUMERO 02

" 01 de septiembre de 2023

0054660-0000007-20230906 :
L 1500 - 2023/09/06 11:09:59 . - "
1. CONTRATO ] . . _ .
e i S N i
. CONTRATISTA: (  BIO-CICLOS.AS, / ,
‘ L B 1
} NUMERO DE IDENTIFICACION: - E )H"900665391-3 / B -
P e - — - .l T M L4 / § \-'
b e e
{ ENTIDAD BANCARIA: /BANCOLOMBIA_
e — -~
*- TIPO DE CUENTA: / Ahorros
' . . i 7 : / -1
iNUMERO DE CUENTA:; . / 01714672921/ -
. , il _ o/ ,
o s 7 B
CONTRATO N2 : ENV-15-32-0995-23 '
I
i FECHA DEL CONTRATO: | =717 de mayo de 2023 -
b OBJETO DEL CONTRATO: | Prestacion de servicios para el manejo y didposcion final de residuos vegetales
| de las zonas verdes publicas del municipio de Envigado
¢ - : .
) PLAZO: a e 207 Dias . P
I o e - : A —
‘FEL.HAP_E’L@]CLQ_ b 05 de judio de 2023 Haga cli- ayui para cseribisACxto. * |
' VALOR CONTRATO VIGENCIA: - $6.050.420 |
" VALOR CONT.VIG. FUTURA: © 3 E ¢
"valorwa: 7777 $ 1.149.580

" VALOR TOTAL:

b ey e e

o R
| 4

-

|
yd N
-

FORMA DE PAGO:

CONTIENE

El Municipio de Envigado xeahzma el pago al Comnallsm de la
siguicnte forma: ¢ :

| El municipio de Envigado pagara al contratista ¢l valor del presente
; contrator de dweldo al PAC. (Plan Anual de Caja) de la siguiente

ANEXOS -

_, muncia; en anas cuotas mcnsualcs segun recibido a entera i

$7.300.000 :
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’ ’ ; salisfaccién. Lo anterior, previa presentacion de la cuenta l
debidamentc legalizada. en la cual se presentatd la certificdcion que
acredile que se encuentra, a paz y salvo por coneepio: de pago de la )
| Scguridad Socu;ll integral v parafiscales, previa presentacion de su
informe de gestion y certificacion del recibo a entera satistfaceion por
parte del supenvnson. ;o ;
Paragrafo 1: La FACT URA O.CUENTA D[ COBRO:debera cstar
. acompaiiada de la certificacién que acredite que sc encucentra a paz, v ' .
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud. 4 N
pcnsnoncs y ricsgos laborales). A : .
- ' . ) . ) t -
_— . Paragrafo 2: El Municipio de linvigado contard con un término de =
cuarenta y cinco (43) dias habilcs siguicntes a la fecha de radicacion
de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso
| PERIODO A PAGAR: . Jutio de 2023 . '
. L)
FECHA DE SUSPENSION: . . Dia de mes de afio. —
FECHA DE REINICIO: - r ' i Dia gle mes de no. . T
) N ' ' v !
- i i
ACTA CE ADICION:’ N/A . )
| FECHA DE ACTA ADICION: - Dia de mes de afto. , - -
VALOR ADICION: . . _ _ - oy 3
TIEMPO DE ADICION: X meses. _ .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ’ - T $7.200.000 1
(Valor contrato mas adncuén) ’ '

: ;
(aaar Tr——— ™ - T - 7 e {
) s

1

2. RESPONSABILIDAD .

-

4

En cumrplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decratos .
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 4
Intervetoria y derhds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Detegados 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 documentoy 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 elabor: elaborado por los
supervisores, :nformes que reposa en Ia expedsentg del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

-‘ar“ . . 1, ’
. . s i P . s

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ' ' F\

=

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de . ,
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo clal aplicod la base de i
liquidacion establecida en la ley. . - . ) ]
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A — -

+
51 (] comrausra esta obhgado 3 presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

' L Persana Natural /
Plan Ila nu"n::rg L " tiaga clic agui para escrbsr numero (}/[ ?a« i 4. X
“periodo do cotizacion - MM AAAA _ ‘ .
Fecha de pago’__ ¥ N ' ' aga clic agud pasa \yﬂecciormr i fechy, i
Valor base de cotizacién e
leor or pagado en salud_ . T / 5
Vdiorﬂ_oado en pensidn . $ iy
_\@Ip[_pa ado ARL segun tipo de riesgo $ /
— i Persona Juridica
___ . _Tipodedocumento . Present
k_(:_e_rtu [l_cado de Representante Legal . ' X
Cert |£g_n_rj_t)_qe’l§__ce\r§or Fiscal : 0O

3
- -~ - . 1 S b 2 - i ] 2 DV b -
fa

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADQ. : '

_———— e —— q— - —f

+

- ——— -

‘ ASI mlsmo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
obieto dei contrato.
-

i - —— ——————— e Sl i - —— = ————

-—

. . S, VALOR A PAGAR Z/
!—_L _;’@r Cuota pactada contrato antes de VA ] . ! S611.424
;,2- Glosa| r)( 2 . J/ $,
3 Subtotal (147 o s . L ' __/ ___ $611.424
. . 19% $116.170 ,
4 IVA ' . s l
S U U S .
o . . ' ' XX% . ' $
"5 . impuésto al consumo : J
(&t valor Total CJota (3+4+5) * - - ¢ $727.594 |
’ 7 ' Menos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo) R Xx% - s
1:3: —"-Va—lc;ra Pagar del Acta (6-7) I ' 4 $727.594
L_Q_ll}ggpg@f los campos 9 - 10 - 11 salo si hay compensacién ‘ L -f'
9_ | Tipode lmpuesto , ' K \ $
J1e Ndmero de Faclura ' $ |
L1 Va or de Ia Factura . V4 __S_1
‘__\@ior total a pagar al  al contratista {8-11) . ] ] . A /ds 727.594
T 6. ENDOSO DEL PAGO
R i DILIGENCIAR SOLO S TIENE ENDOSO
i_ L Beneficiario Pago (1) ___ . Beneficiario Pago (2)
' Nombre I \ o 7 -
,_Numero d(nwflcauér‘ . N o / / . _
Entidad Buncarip i (_ .~ / ) / '-
'hpo de Cventa_ ' N : / o / . ]

- —

Numero de Cuemd _-1 . / / {
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Valor endosado a Pagar | ] T T _ =

Nota: Enta c'arpeta del contrato reposa el poder y/o el endos?/presentado por el contratista.

1_: . T Y - - - Ty T = - - & vy
.

. : - i .. . . ’

7. EJECUCION PRESUPUESTAL I

~.

|
X
i.E E‘ va or a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuest cl'nente de la siguiente forra: ra

N «

—_—— e —— [P ot

- .- PR —— - .

— e

- 2 = ——

Certificado de Fecha Registro de Fecha i ' Rubro : Sec |
disponibilidad | de d/ - disponjbilidad de - presupuestal ! R;; , Valopa ejecutar
' presupuestal certifica presfpuestal |*  registro ) , o
01-110- L. / 2320202008000000 | | T
23231010 28/03/2023 20231862 23/05/2023 | 0032020428597000 | 1 $727.594
; . ) 153000010020525 —
XK OD-MM-AAAA | xx DD-MM AAAA | XXXXXX N $ ,
. . ' e . .=
8. RESPONSABLES '
b — 1) : ———— - —— e - = - --I

" Fara constancia firma:

. ’ - l ' \
Hrma ’ . / (34
\

N=mbre del Ordenador det Gasto . ’ Jose Nicol¥ AYenas Henao
Cargo Secretario de Medio Ambiknte y Desarrollo Agropecuario
7 ' T

Nombre completo’ i hn Jalro A"ge' Arango

b . ‘. '
! _ { Spendeci . _

R Secreta'ia de Vuﬂo Amoie mey TUS A0 3 Ao Char 1}

. v Nombre completo ’ Sanrt.ago JaraTyc Vo,
¢ Auvsd yaprobd 47(&&” w Carpo: brofasional univers tane

———

Dependencia. Segretaqia de Megin Amuicr e ¢ s A0 O AR AN

[ Los aqui firrantes mamfestamos que hemos leido y revisado toda la unformacuon quc obraencl documento la cua se

encuentra ajustada a la ley, por 1o que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
T A_,' v Aol ‘o'-—vf.,.\ T . T = - - -

Al g - ]

Lo H Py

~ 9. NOTAS .
- R = )
» Lo infofmacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobo son obligatorias. T ’

{ Notas o Cuolquier modificacién al formato de esta octa estableciva en el SGI seré objeto de devoluuén de lo (‘xP - :
) I s los campos gue no se requieran ser dmgenaados colocar N/A no aplican. e .
(o ¢ Lo Juio de dI/IanCI(JmIEI)lO se encuentra en G+ AR- G 052 L _ R
o T ' - - ]
- i ! - hd . i
y n

. 10. REPORTE BIENES )

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
[ Nombre de Numero Documento Entrada _ _I
Funcionario
que Reporta
‘_‘A,: ica para contratos de obra y compras

Numero Documento de Salida




1

‘ BIOCICLO S.AS!
VXY e, Nit. 900.665.391-3
. \g ‘ﬁ, KM 3 VEREDAEL SALDO-SAN ANTONIO DE PRADO
NG "PBX: 5200320 ‘

. : -ma:l. contabilidad@ecociclo.com,co
- Qi@@ l ( 0 ' Medellin - Colombia )

Responsab1es de va - No somos Grandes contr:buyentos

Fecha Factura: 02 08 2023 i FechaVencimiento: 02 08 2023 l Moneda: COP ' FACTURA ELECTRONICA

) . DE VENTA
Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO : lMa|I:facturaoone!ectronlca@enwagado. ) o
CC o Nit: 880907106 -5 Direccién: CR 43 38 SUR 35 No. FEB044 -«
Teléfono: 3394000 Ciudad: * ENVIGADO  Cédigo Postal: 050001 Hora Emision: 12:29:23 p.m
Pais COLOMBiA . Formade Pago: CONTADO Plazo: 0 : - ' Fecha Validacién

. , 2023-08-02T12:30:17.50156522
Orden compra . Orden trabajo No .
CUFE: ob9d89c3798facd2e7d3a60e98e265e4c81705f0S7e352044b406589104e46fcb5d60e8cf44ef28fa9b96ab31ebbc659 )
| REFERENCIA | ~ §  °  DESCRIPCION . . o "] UND. | CANT. §[{VALOR UNITARIO | VALORTOTALY;
TTROOO TRATAMIENTO RESIDUCS DE TALA'Y PODA - KG 23160 . 26.4 ' " 611,424

Medios de Pago:  TRAMSFERENGIA BANCARIA l:l EFECTVO D TARJI:TADEBITO I:]TARJETACREDITO | ICHLOUE D BONOS ’:l OTROS E

Valor en Letrds: SETECENTOS VENTISIETE MIL QUINENTOS NOVENTA Y CUATRO PESO SUBTOTAL . . B11424
s RETE FUENTE :
Observaciones: 'DISPOSICIONES REALZADAS EN EL MES DE JULIO 2023 FLETES ‘
' : VA 116,170.56
. ‘ . - . RET IVA .
- , _ _ _ . TOTAL 727,594.56

£51A FACTURA DI VENIA ELECIRONICA SE ASLMEIA EN TOROS SUS EFECTOS A Un TITULO VALOR SEGUN DECRETO 1349 oE 2018. CAUSARA INTERESES POR MORA A PARTIR DEL VENC!MILNTOjLA TASA MAXIMA
L u'\' PERMIEIDA FOR 1A LEY LN CASO DE INCUMPLIMIENTO AUTORIZO EXPRESAMENTE SEA REPORTADA Al BANCO DE DATOS.

. . FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA No.01714672921 -

T OB
" i»?,. “-?—;M;‘?TFE

Autorizacién numeracion de fapturaci’én 18764051928850 del 17/07/2023 .

Rango.autorizado del 7935 . al 10000 prefijo FE
Fabricante del software y Proveedor tecqologico: Siigo SAS - Nit: 830.048.145-8. Nombre del software: SCI



