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324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Sy

IALCALDIA DE ENVIGADO : BPAG_A

v

Documento de Pago : 324 - 202411944 - ' Fecha : 24-OCT-2024
Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Documento de Causaciéon: 202-202408721 , Rac!icado : 65856

Contrato: ENV-15-32-1101-24 Acta de pago : 04
. Tercero: 900665391 - BIO-CICLO SAS
Beneficiario : 900665391 * © . BIO-CICLO SAS
[ Cuenta Beneficiario , Entidad Financiera ' | ~ Tipo de Cuenta H
01714672921 ' BANCOLOMBIA A

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

‘ / ’ . N
r . Cuenta / | Descripcién | Valor |
202 202408721 / B1O-CICLO SAS . 821,590.00,

821,590.00 .

LY 1% Ly

, .
Elabord Reyistd ¥ . . Aprobs
Fecha de Aplicagion: ‘24-OCT-2024 Usuario: ELIDARRAGA Terminal; ENVIGADOWLC_TES_PRO




#{ALCALDIA DE ENVIGADO

1 . .
1 prs CUENT},POR R PAGAR Va
Beneficiario : BIO-CICLO SAS L7 | CC-NIT: 900555391 Fecha: 21-10-2024
Direccion : VDA EL SALAOO CORR SAN ANTONIO DE PRADO Telefono 520-0320 Fecha Vencimiento : 21-10-2024
v
Observacion: AC’I”A/PAGO 4 CO ENV-15-32-1101-24 PERIODO SEP 2024 PRESTACION DE ValorBruto: 947,835.00

SERVICIOS PARA EL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS VEGETALES cxp. No. ° | 202 | 202408721
DE LAS ZONAS VERDES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. <L i

Soporte : CONTRATO No.-ENV-15-32-1101-24 04 .
N. Cta Bancaria: 01714672921 / Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

N,
FacturaNo. " FE ][ 10847
Tipo Cuenta: A

.~ _Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero e
Concepto | Descripcion del Concepto i Valor del Congepto .
9620 HONORARIOS - SECTOR MEDIO AMBIENTE / © ' 796,500.00
] . Movimiento Presupuestal / . k )
RP | ) .__Codigo [ Fuente [/ CI" [  Cta. Financiera | Valor
» 20242014 1 23202020080000000032020428597000153000010020525 3-100 / 01 RP ' 947,835.00
: Movimiento Contable 1 ' ~ =
Cta. Contable | Descripcion [ Tercero | Cl | Debito | U Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor i 7 900665391 01 ) 15,930.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900665391 01 . 15,930.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% . 900665391 (o3} . 87,615.00
243625 Impuesto a las ventas retenido . 900665391 01 22,700.00
249054 Honorarios 900665391 01 . 821,590.00 °
41057689002 .Estampilla Adulto Mayor 900665391 01 . 15,930.00
55083014 - Honorarios : 900665391 01 Co 151,335.00 L
55089014 Honorarios 800665391 01 796,500.00
e, Legalizacion de Anticipos en la Causacion
“Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar

Cargos y Retenctones en Ia Causacion

T " Concepto % - Cargos ) Réténcioﬁés © 7 77 "valorBase
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 .00 87,615.00 ) 796,500.00
RETENCION DE IVA 15 .00 22,700.00 151,335.00
CONCEPTO DE IVA TARIFA 18% 19 151,335.00 ¥ .00 796,500.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 15,930.00 : 796,500.00

Total Cargos y Retenciones : 151,335.00 126,245.00
i ] Deducciones en el Pago
t ) Concepto % Retencion Valor Base

7

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : § 821,500.00 OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS NOVENTA PESO(S) CON 0/100 ESTADC
' M/CTE ACTIVO. .

SALDO

{ 821,590.00 o RADICADO: | 65856 J

~

OBAR TREPO - BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ WALTER ALB! STAMANTE LONDO -

por Pagar Soticitado Por:




BIOCICLO S.AS.
Nit. 900.665.381-3

KM 3 VEREDAEL-SALDO-SAN ANTONIO DE PRADO
PBX: 5200320 .
' e-mail: contabilldad@ecociclo.com.co
Medellin - Colombia

Responsables de va - No somos Grandes contribuyentes '

Fecha Factura:* 04 10 2024 I Fecha Vencimiento: 03 11 2024 I Moneda: COP FACTURA ELECTRONICA
Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO IMail:facturaclonelectronica@enviagado. DE VENTA

CC o Nit: 890907106 -5 Direcclén: CR 43 38 SUR 35 . No. FE10847

.|Teléfone: 3394000 Ciudad:  ENVIGADO Cédigo Postal: 050001 Hora Emisidn: 12:08:12 p.m

Pais: COLOMBIA ' Forma de Pago: CREDITO Plazo: 30 Facha Validacion
Ordon compra orden trabajo No _ 2024-10-04T12:29:18.5212
CUFE  jcf7e4qdf465¢78746943a7ee0388fded496fe5745f34772746f9380e74a591¢1501fe73926d642f0f95be066ae8fb52

REFERENCIA DESCRIPCION UND. | CANT. | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
TTRO0O TTO RESIDUOS PODA Y TALA ARBOLES KG 26550 30 796,500

, .
'

ModiosdoPogo:  TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO D TARJETA DEBITO D TARJETA CREDITO cueousl E] BC;NOS [:] OTROS E

Valor en Letras: NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE ML OCHOCENTOS TREINTA Y CINCO PESO SUBTOTAL ' " 796,500
. RETE FUENTE
Gbservaciones: DISPOSICIONES REALZADAS EN EL MES DE SEPTEVBRE 2024 f\'l-fres 151,335
) RET IVA
. . ) TOTAL ' 947,835 |

ESTA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA SE ASEME JA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGUN OECRETO 1349 DE 2018, CAUSARA INTERESES POR MORA A PARTIR DEL VENCIMIENTO A LA TASA MAXIMA
LEGAL PERMITIDA POR LA LEY EN CASO DE INCUMPLLMIENTO AUTORIZO EXPRESAMENTE SEA REPORTADA AL BANCO DE DATOS,

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA No.01714672921
Autorizacién numeracién de facturacién 18764072824543 del 12/06/2024

Rango autorizado del 10000 al 50010 prefijo FE .

Fabricante del solt y Proveedor tecroléglco: Siigo SAS - Nit: 830.048.145-8. Normbre del goftware: SCI. Firma electrénica: Ver en el XMI
!
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’ COPIA CONTROLADA
4
Fa . " 1
% Arvetdia do fagade I ACTA NUMERO 4
] P . ,
i [
LT S ie seube de 078 ’
0065856-0000007-20241018 [ . : -
500- 2024/10/1807:44:23 - -
. Y 1. CONTRATO \
CONTRATISTA: / BIO- CICLO S.A.S. '
NUMERO DE IDENTIFICACION: ~ 900665391-3 N
/ -
ENTIDAD BANCARIA: “ BANCOLOMBIA
z !
TIPO DE CUENTA: // AHORROS /
NUMERO DE CUENTA: 01714672921 *
CONTRATO N2 : ~ ENV-15-32-1101-24
FECHA DEL CONTRATO: . 28 de mayo de 2024 N
, \ o
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios para el manejo y disposicion final de ‘
residuos vegetales de las zonas verdes piblicas del municipio de
envigado.’
PLAZO: . {(198) DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO: /7 de junio de 2024 Haga clic aqui para cscribir texto.
VALOR CONTRATO VIGENCIA: ‘ , $ 8.403.361
, .
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: . ]
VALOR IVA: "L : $1.596.639
VALOR TOTAL: ! ' $ 10.000.000
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o transferencia electrénica, previa presentacion 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, segin
certificado y control del supervisor del contrato; con una constancia que acredite
c C NILEN_E que se encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
A L] -~

,.9
N

ANEXOS "

J
o
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COPIA CONTROLADA

]

Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda

y respecto de cada uno de sus empleados, pago que se haré con su;e 161 alpan

c anual de caja P.A.C.

Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo por concepto

de seguridad social y parafiscal: ’

PERSONA JURIDICA: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales de sus empleadosy

aportes parafiscales emitido por e’ Representante Legal o Revisor Fiscal {2n caso
: e de ser persona juridica).

PERIODO A PAGAR: Septiembre de 2024

FECHA DE SUSPENSION: : i Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afio.

ACTA DE ADICION: :

FECHA DE ACTA ADICION: o Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: - . S
PRORROGA: N X meses. . .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $

(Valor contrato mads adicién) .

2 RESPONSABILIDAD

En cumplimiento & la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 ce 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretas
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratac én, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds 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 2jercicio
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 estiputado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de con‘ormidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contzble, revisado, verificado y elabcrad> por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico ta revisidn y verificacién de los documentos soportes del cortratista con respecto a Ios requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al di3 en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la Iey

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
‘Persona Natural

Planilla numero ) N/A [
Periodo de cotizacién N/A [
Fecha de pago i N/A |
Valor base de cotizacién N/A/
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pension T N/A




ACTA DE PAGO CONTRATO
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COPIA CONTROLADA

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A

Persona Juridica
Tipo de documento Presenté
Certificado de Representante Legal a
Certificado de Revisor Fisca! D \

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO'

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 -~
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA / $796.500
2 Glosa(+)(-) s
3 Subtotal (1+2) .~ $796.500
$
4 IVA BASE 19% 151.335
BASE 5% $

XX% $
5 Impuesto al consumo /
6 | Valor Total Cuota {3+4+5) < $947.835

XX% P
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) ) / ) s
8 valor a Pagar del Acta (6-7) " $947.835
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura . $
11 | Valor de la Factura yd $
Valor total a pagar al contratista (8-11) < $947.835

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO )
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2}~

Nombre el |
Ntmero Identificacién el /
Entidad Bancaria s /
Tipo de Cuenta 7/ } /
Numero de Cuenta ’ /

Valor endosado a Pagar

74

Nota:

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

7. EIECUCIGN PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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C.ertnﬁr:atzlf) de fecha .Regusfr?.de Fecha Rubro sec Valor 2
disponibilidad de disponibilidad de .
) , presupuestal ROP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
23202020080C0000
282;111103' . 7/05/2024 232;121011' 4 30/05/2024 | 0032020428597000 01 $947.83%
N _ _ 15300_0010029{;%5 S

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

Valor total Valor _ Autoriza
Registro de registro por cada ejecutado Valor ajuste ajuste”’
Disponibilidad Rubro presupuestal b incluyendo {C)
presupuestal ' n(:A;o este acta {C=A-B) si | NO
- (8)

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

e SRt imren 7

BEATRIZ ELENA LEMA FERNANDEZ

Hombee éel OraenadordelGasto Secretaria de Medio Arfbiente y Desarrolio agropecuario

Cargo
Nombre compieto: 7 John Jairo Anga! Arango
. ™ Técnico Operativo
e ’%mélmy Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario -
: Dependencia: Direccién de E:osistema: y Blodiversidad

| Nombre comeleto: Luls Eduarde Taborda Ramire2
Revisé y aprobd es, acvo rm ﬂrm . FCargo! Director de Ecosistemas ¢ Biodiversidad
go: Secretaria de Medio Amblente y Desarrollo Agiopecuario
Dependencia: [ .

Los aqui firmantes mamfestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, fa cuat se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

" Nombre Supervisor Contrato JOHN JAIRQO ANGEL ARANGO
Correo electrénico: | johnj.angel@envigado.gov.co ] _
: 9. NOTAS MR

-

e Llainformacidn y firmas de elaboré, Revisé y aprobd son obligatorics.

e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecido en el SCi seré osjeto de devolucién de la CxP.

Notas.
* Los compos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e Lo gufa de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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‘Nombre de |
Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada

Nuimero Documento de Sglida

3

Aplica para contratos de obra y compras



