
BRAG Ay£/:ALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA
\ Fecha : 24-OCT-2024Documento de Pago :

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

324- 202411944

Radicado : 65856Documento de Causacibn: 202-202408721

Acta de pago : 04Contrato: ENV-15-32-1101-24

. BIO-CICLO SAS 
- BIO-CICLO SAS

900665391Tercero:
Beneficiario: 900665391 '

Tipo de CuentaEntidad FinancieraCuenta Beneficiario
ABANCOLOMBIA01714672921

Concepto: ACTA PAGO 4 CO ENV-15-32-1101-24 PERiODO SEP 2024 PRESTAClON DE SERVICIOS PARA EL MANEJO Y 
DISPOSICI6N FINAL DE RESIDUOS VEGETALES DE LAS ZONAS VERDES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

I \
ValorDescripcibnCuenta

821,590.00.BIO-CICLO SAS202 202408721

821,590.00.

*

S

Aprob6

Terminal: ENVIGADO\ALC_TES_PRO

RfcM VJaborb

Usuario: ELIDARRAGAFecha de Aplicabion: ‘24-OCT-2024

/
i



ALCALDIA DE ENVIGADOBW'OCT 2024
CUENT^.POR PAGAR /

CC-NIT: 900665391 Fecha: 21-10-2024
21-10-2024 
947,835.00 

202 202408721^

Beneficiario : BIO-CICLO SAS
Telefono: 520-0320 Fecha Vencimiento: 

Valor Bruto:
Dlreccion :. VDA EL SALADO CORR SAN ANTONIO DE PRADO

Observacion: ACTA^PAGO 4 CO ENV-15-32-1101-24 PERIOD© SEP 2024 PRESTACltiN DE
SERVICIOS PARA EL MANEJO Y DISPOSIClON FINAL DE RESIDUOS VEGETALES CXP No 
BE LAS ZONAS VERDES PUBUCAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

CONTRATO No. ENV-15-32-1101-24 04 n*z\Factura No. 10847 jSoporte:
N. Cta Bancaria: 01714672921

Tipo Cuenta: ANombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
Conceptos de Gasto, Costo. Compra o Traslado de Recaudos a Tercero TDescripcion del Concepto Valor del Concepto

: 1 796.500.00
Concepto 1

9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE
Movimlento Presupuestal

CL I Cta. Financiera II Fuehte ValorI , CbdigoRP
RP 947,835.00« 20242014 1 23202020080000000032020428597000153000010020525 3-100 01

Movimlento Contable
3| 1 CreditoDebito| Cta. Contable | Descripcion I Tercero I Cl I

15,930.0001900665391
900665391
900665391
900665391
900665391
900665391
900665391
900665391

13058802 Estampillas AdultoMayor 
13058802 
24360303 
243625 
249054
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 
55089014 
55089014

15,930.0001Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11% 
Impuesto a las ventas retenido 
Honorarios

87,615.00
22,700.00

821,590.00
15,930.00

01
01
01
01

151,335.00
796,500.00

01Honorarios
Honorarios 01

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Saldo por LegalizarValor LegalizadoNo. ContratoC6digo

Cargos y Retenciones en la Causacion
Retenciories Valor Base% CargosConcepto

.00 87,615.00
22,700.00

796,500.00
151,335.00
796,500.00
796,500.00

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
RETENCION DE IVA 
CONCEPTO DE IVA TARIFA 19%
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

11
.0015

.00151,335.0019
15,930.00

126,245.00
.002

151,335.00Total Cargos y Retenciones :
Deducciones en el Pago

Valor BaseRetencidnConcepto %

Total Deducciones:

OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS NOVENTA PESO(S) CON 0/100 
M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

821,590.00NETOAPAGAR: $

821,590.00:$SALDO 65856RADICADO:

laboradoCuentas por Pagar

ISTAMANTE LONDOWALTER ALBIBEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZZULEY

itorizaiSolicitado Por:

\ :sm
TesererU



*
BIOCICLO S.AS.
Nit. 900.665.391-3

KM 3 VEREDA EL SALDO-SAN ANTONIO DE PRADO 
PBX: 5200320

e-mail: contabilldad@ecoclclo.com.co 
Medellin • Colombiaecociclo

Responsables de tva - No somos Grandes contribuyentes t

FACTURA ELECTR6NICA 
DE VENTA

2024 Moneda: COPFecha Vencimiento: 03 11Fecha Factura: 04 10 2024

Mail:facturacionelectronlca@enviagado.Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO
FE10847No.CC o Nit: 890907106 -5 Direccidn: CR 43 38SUR35

Hora Emisidn: 12:08:12 p.mCOdlgo Postal: 050001Ciudad: ENVIGADO 'Teldfono: 3394000
Fecha Validacion 

2024-10-04712:29:18.521Z
Plazo: 30Forma de Pago: CREDITOPais: COLOMBIA

Orden trabajo NoOrden compra

CUFE Icf7e4df465c78746943a7ee0388fde4496fe5745fe34772746f9380e74a591cl501fe73926d642f0f95be066ae8fb52
VALOR UNITARIO VALORTOTALUND. CANT.DESCRIPCIONRffS^ENCIA

796,50026550 30KGTTO RES0UOS PODA Y TALA ARBOLESrmooo

I

□I | EFECTIVO | | 0□□ TARJETACREDfTOtarjetadEbito OTROSCHEQUE BONOSTRANSFER ENCIABANCARIAModlosdoPsgo:

Valor en Letras: NOVECBVTOS CUARENTA Y SiETEML OCHOCBVTOS TREINTA Y CMCO PESO 796,500SUBTOTAL 
RETE FUENTE 
FLETESObservacTonesT OISPOSlCtONES REA LEA DAS EN B. MES DE SEPTEMBRE 2024 151,335IVA
RET IVA 
TOTAL 947,835

ESTA FACIURA DE VENTA El£CT»ONICA SE ASEMEJA EN IODOS SUS EFECTOS A UNTITULO VALOR SECUN OECSETO 1349 OE J01B. CAUSARA INTERESES POR MORA A PARTIR DEI VENCIMIENTO A LA TASA MAXIMA 
IEOAL PERMIT IDA POR LA LEY EN CASO DE INGJMPUMIENTO AUTORIZO EXPRESAMENIE SEA REPORT ADA Al BANCO OE DATOS.

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA No.01714672921

Autorizacidn numeracidn de facturacidn 18764072624543 del 12/06/2024 
Rango autorizado del 10000 al 50010 prefijo FE
FatrlcffitedsIsoftnereyPraecdor tecncldgico: Sligo SAS- Nit: 830.048.145-8. Ncrrtre del Boftnore: SCI. Flrmaelectrdrtca: Ver enelXMl

/
I
I

mailto:contabilldad@ecoclclo.com.co


Codigo: AR-F-056A-
lACTA DE PAGO CONTRATO 

UNICA, PARCIAL O FINAL
Version: 01*

Afcakfia Mimfe^pal 
de Envlgado Pagina 1 de 5

COPIA CONTROLADA
i

^2 A'i'ivi-Jfe tic.’ { uviysiif’ ACTA NUMERO 4
$5$

15 de octubre de 2024I
0065856-0000007-20241018 
'500- 2024/10/18 07:44:23 \J 1. CONTRATO

V

BIO- CICLO S.A.S. .CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACldN: 900665391-3

z
BANCOLOM8IAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DECUENTA:

01714672921NUMERO DECUENTA:

ENV-15-32-1101-24CONTRATO NS :

28 de mayo de 2024FECHA DEL CONTRATO:

Z
Prestacion de servicios para el manejo y disposicion final de 

residues vegetales de las zonas verdes publicas del municipio de
envigado.'

OBJETO DEL CONTRATO:

(198) DfAS CALENDARIOPLAZO:

/ 7 de junio de 2024 Haga clic aqui para cscribir texto.FECHA DE INICIO:

$ 8,403,361VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

$1,596,639VALOR IVA:

$ 10.000.000IVALOR TOTAL:

El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El pago lo harS el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesorena 
Municipal o transferencia electrdnica, previa presentacidn de la cuenta de cobro 
o factura debidamente legalizada. Este pago se hard en pagos parciales segun el 
servicio efectivamente prestado 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

FORMA DE PAGO:

CCNTIENE-
AWEXOS

;



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

AfcaJdia Municipal 
de Envlgado Regina 2 de 5

COPIA CONTROLADA

Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, cuando corresponda 
y respecto de cada uno de sus empleados, pago que se hara con sojeddi al p at 
anual de caja P.A.C.
Para cada pago el contratista deber^ acreditar estar a paz y salvo por concepto 
de segurtdad social y parafiscal:
PERSONA JURfDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y 
aportes parafiscales emitido por e Representante legal o Revisor Fiscal (en caso 
de ser persona juridical-

Septiembre de 2024PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: Dla de mes de ano.

Dfa de mes de ano.FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADIClbN: Diade mes de ano.

$VALOR ADICION:
PRORROGA: X meses.

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mds adicibn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, ley 1474 ce 2011, Ley 1882 de 2018 y demas pecretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacbn, el Manual de Contratacibn, Supervision e 
Interventona y dembs 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 eVe ejercicio 
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenameite legalizado, enunciado en el encabezado de 

• este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, decon;ormidad 
con el informe Tbcnico. administrativo. iundico. financiero v contable. revisado. verificado v elabcrado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisibn y verificacibn de los documentos soportes del cortratista con respecto a los requerimlentos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrbndose al di'3 en sus pagos, para lo cual apllcb la base de 
liquidacibn estableci'da en la ley. /

Si el contratista esta obligado a presenter planilla o certificacibn de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

N/APlanilla numero
N/APeriodo de cotizacibn
N/AFecha de pago
N/AValor base de cotizacibn
N/<Valor pagado en salud
N/AValor pagado en pensibn

i



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL Version: 01

Afcakfia Municipal 
de Envlgado Pagina 3 de 5

COPIA CONTROLADA

N/AValor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Jun'dica

PresentdTlpo de documento
□Certificado de Representante Legal
IS \Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTAClbN DEL BIEN Y/O SERViCIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.___________________ .

VALOR A PAGAR5.

/ $796,500Valor Quota pactada contrato antes de IVA1
7 sGlosa(+)(-)2

^ $796.500Subtotal (1+2)3
$

BASE 19% 151.335IVA4
$BASE 5%

$XX%
Impuesto al consumo5

< $947,835Valor Total Cuota (3+4+5)6
$xx%

Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)7

$947.8358 Valor a Pagar del Acta (6-7)______________________
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacibn

Tipo de Impuesto9
$Numero de Factura10
$Valor de la Factura11

$947,835Valor total a pagar al contratista (8-11)

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario PagojtZp^Beneficiario Pago (1)
Nombre ZS’

Numero Identificacidn zEntidad Bancaria / z/ .Tipo de Cuenta
7Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar |____________________ ________________ |_________________
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

7. EJECUClbN PRESUPUESTAL

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



Cbdigo: AR-F-056

• ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Version: 01
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COPIA CONTROLADA

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Valor a 
ejecutar

Rubro
presupuestal

Sec
de de RQP

certificado registro
23202020080C0000
0032020428597000
153000010020525

01-110-
20241134

01-111-
20242014 $947,8357/05/2024 30/05/2024 01

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

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta

Autoriza 
ajuste'

Valor total 
registro por cada 

rubro

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Valor ajuste
(C)Rubro presupuestal

(C = A - B) NO'SI •(A) (B)
N/A N/A N/AN/A N/A □ □

8. RESPONSABLES

/Para constancia firma:

7Firma fheascr,
IfEATRIZ EL!NA LEMA FERNANDEZ

Secretaria de Medio^mbiente y Desarrollo agropecuarioNombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

7Nombre complete: John Jairo Angel Arango 
Tdcnlco Operative
Secretaria de Medio Amblente y Desarrollo Agropecuario - 
Direccidn de E:osistema: y Blodiversldad

Elabord rgo: /Dependencia:
Nombre complete: Luis Eduardo Taborda Ra-nfre:

Director de Ecosistemas / Blodiversldad
Secretaria de Medio Amblente y Desarrollo Agiopecuario

Revlsd y aprobd Cargo:
Dependencia:

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion qte obra en el documento, ta cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
Nombre Supervisor Contrato JOHN JAIRO ANGEL ARANGO
Correo electrbnico: johnj.angel@envigado.gov.co

9. NOTAS

» Lo informocidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligotorics.
• Cualquier modificacidn alformato de esta acta establecida en el SCI ser6 oojeto de devolucidn de la CxP.Notas.
• Los compos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no oplican.
• La gala de diligenciamiento se encuentra en 6+ AR-G-0S3 •

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

mailto:johnj.angel@envigado.gov.co
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Funcionario Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras
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